
政策版

04

一、前言
自殺是多重原因造成的悲劇

結果，有社會、文化、經濟、

心理、生物等複雜背景，絕非

單一因素可解釋，絕非單一方

法可防範。在眾多危險因子當

中，遠端因子有：遺傳因素、

性格特質、胎兒周產期因素、

早年創傷經驗、神經生物學失

調等；近端因子有：心理社會

危機、精神科疾患、模仿效應、

致命工具可得性、身體疾病因

素等，需要多層面介入方能有

效防治。

( 每 10 萬 人 口 21.0 人 )， 以 及

65 歲以上老年族群 ( 每 10 萬人

口 27.2 人 )，然而就平均餘命損

失，近年增幅加速，或是青年

自殺反映沉重社會心理問題之

冰山一角，或就生命無價終極

目標而言，防治工作刻不容緩。

依據衛福部全國企圖自殺行為

存 活 者 通 報 關 懷 系 統 資 料 分

析，2019 年 18-24 歲 國 人 共 有

5938 人次因企圖自殺行為被通

報，其中 32.2% 具有學生身分，

教育體系與衛生福利體系，協

同支援彼此合作有其必要性。

三、國家自殺防治策略
2019 年 5 月 31 日立法院三讀

通過自殺防治法，揭櫫自殺為

全球性公共衛生、心理健康與

社會議題，實施防治策略是我

國衛生醫療、社會福利及社會

安全重大施政內容。我國自殺

防治策略分為三個層面，分別

為「全面性」、「選擇性」與「指

標性」策略。全面性策略標的

為全體民眾，重點工作包括：

促進社會大眾心理健康，促進

負責任的媒體報導、減少致命

工具可近性、降低自殺與精神

疾病的社會污名化，以及監測

自殺概況與相關資訊。選擇性

策略針對高風險群為對象，以

「守門人」工作推廣為核心方

法， 包 括 推 動 憂 鬱 症 共 同 照

護、精神疾病或心理衛生問題

的早期診斷與有效處置等。指

標 性 策 略 主 要 在 於 追 蹤 關 懷

企 圖 自 殺 行 為 存 活 者 (suicide 

attempter)，強化個案管理，提

升偏遠地區緊急救護能力等，

以期給予自殺企圖者有效的社

會介入以及醫療服務，防止再

度企圖自殺。

四、校園自殺防治工作
就校園自殺防治工作而言，

教育部頒布並持續修訂「校園

學生自我傷害三級預防工作計

畫」，其策略規劃全面而完整，

是各級學校防範自傷的重要準

則依據。然而校園實為社會縮

影，自殺的各種危險與保護因

子，特別是與社區及家庭相關

的部分，實非校園內部所能觸

及。雖有實質限制，大眾對於

教 育 體 系 的 期 盼 依 舊 十 分 殷

切，為學校教職員工，特別是

校園安全與學生輔導工作者，

增添相當動力與壓力。盱衡當

前情勢，需要更緊密的跨專業

連結，更有效率的校內外系統

整合。回顧過去國內外文獻，

與校園自殺防治相關之可能作

為，依據國家自殺防治策略三

級架構，無論實施場域為校內

或校外者，部分舉例如下：

( 一 )	全面性策略：對象為學生
家長以及校園內教職員工
生

◆ 推 動 心 理 健 康 促 進 相 關 工

作， 提 升 心 理 衛 生 識 能

(mental health literacy)， 強 化

保護因子。

◆ 於生命教育課程中加入珍愛

生 命 守 門 人 (gatekeeper) 概

念。

◆ 維護校園環境安全，降低校

內致命工具可近性。

◆ 促進學生正向自尊，促進情

感表達及求助意願，並建立

校園心理健康促進與自殺防治

▲	關鍵自殺危險因子與防治策略	( 摘自
Preventing	suicide:	a	global	imperative.	
World	Health	Organization:2014)

台大醫院精神醫學部心身醫學科主任暨衛生福利部委託辦理全國自殺防治中心計畫執行長		廖士程

二、青年族群自殺防治工作的
挑戰

臺灣與世界其他許多先進國

家類似，近年都面臨青年族群

自殺死亡率上升問題。臺灣青

年族群 (15-24 歲 ) 自殺死亡率

(2019 年為每 10 萬人口 9.1 人 )，

雖 低 於 25-44 歲 壯 年 ( 每 10 萬

人 口 16.2 人 )，45-64 歲 中 年
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▲	年輕族群自殺的近因與存活因素	( 摘自Wilcox	HC	
&	Wyman	PA.	Suicide	Prevention	Strategies	for	
Improving	Population	Health：2016)

處理不良生活事件問題解決

能力，強化社交連結，傳達

尋求幫助的觀念。

◆ 開設親子教育課程，內容包

括教養、親子溝通與相處議

題。

◆ 改變風氣，避免對青少年有

不合理的社會期待或是過度

要求。

◆ 對於自殺行為及自殺者的去

汙名化。

( 二 )	選擇性策略：主要參與者
為學校輔導人員、駐校心
理師社工師、對象為已知
有自殺風險因子的學生

◆ 加強學校輔導人員、社工師、

心理師與助人專業人員識別

自殺風險的能力，為有自殺

風 險 的 學 生 提 供 適 當 的 支

持、服務及轉介資源。

◆ 建立與社區醫療以及心理衛

生專業資源之連結，建立長

期合作關係。

◆ 提供曾遭受霸凌、虐待、家

庭暴力和累積性創傷風險的

弱勢學生早期預防措施與諮

詢資源。

◆ 藉由網路及媒體提升青少年

的心理衛生，為那些可能對

他人發布與自殺有關的內容

作出反應的人提供支持。

◆ 學校在長假開始前，對學生

進行心理衛生服務需求調查

和諮詢，並利用調查和諮詢

的結果，提供學生幫助。

( 三 )	指標性策略：主要參與者
為學校輔導人員、駐校心
理師社工師、對象為曾經
發生企圖自殺行為的學生

◆ 事先制定企圖自殺後處遇流

程，以便有自殺行為學生在

回歸校園時能進行持續的關

懷並預防其再度自殺。

◆ 協助企圖自殺行為學生轉銜

適當資源，提供心理支持介

入或治療 ( 例如認知行為治

療、辯證式心理治療、接納

與承諾療法等具有實證基礎

之治療 )，並且於各種治療處

遇碰到瓶頸時能有效轉銜其

他專業服務資源。

◆ 針 對 學 生 自 殺 進 行 詳 細 評

估，了解企圖自殺學生相關

心理社會背景，防止再次發

生自殺行為。

「 當 責 文 化 」(Accountability 

Culture)；於教育現場，落實「關

懷文化」(Caring Culture) 與「安

全文化」(Safety Culture)，化解

本位主義藩籬，提升「校內跨

組室」「校外跨專業」之網絡

合作效能，共同達成「人人都

是珍愛生命守門人」的理想境

界。
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五、推動守門人之外更需要改
變風氣

推動守門人相關訓練，例如

「心理健康急救」、「幸福捕

手」、「一問二應三轉介」等，

確實非常重要。然而防治年輕

族群自殺，更需要的是改變風

氣。自殺防治，人人有責，位

於上游的社會教育及家庭教育

階段，應設法避免獨尊成績單

元價值，促進多元適性發展價

值，並增進認識情感敎育，以

及彌補過去一直缺乏「鼓勵追

求完美」又擁抱「不完美」的

正向管敎。於校園管理層面，

期 待 各 級 長 官 發 揮 優 質 領 導

力，與部屬共同承擔自殺防治

工作的不確定性，促進「非責

難 文 化 」(No Blame Culture) 與




