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報告大綱 
一.自殺防治守門人的定義 

二. 守門人的由來 

三. 自殺防治守門人的角色與功能 

四. 自殺行為的發生、辨識與評估 

      自殺危險性-自殺迷思 

五. 守門人策略(1問2應3轉介的重點)-BSRS
簡介 
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數字會說話?! 

為什麼要做自殺防治? 
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2022年15歲24歲年齡層的自殺死亡率明顯上升 
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衛福部今(12)日公佈「2022年國人死因統計」，自
殺從2021年的第13名，增加為第12名。 

各年齡層自殺死亡率均較2021年增加，15-24歲及
65歲以上自殺死亡率回到疫情前水平。 

衛福部心理健康司司長陳亮妤表示，15至24歲自殺
幅度增加為全世界趨勢，可歸納包括網路使用、家
庭因素、精神共病三大因素。 



2022年15歲24歲年齡層的自殺死亡率明顯上升 
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根據衛福部統計，2022年自殺死亡人數3787人，
較前年增加202人，增幅5.6%，自殺死亡率為每十
萬人口16.2人，上升0.9人；雖然自殺死亡人數死
亡率相較疫情前2019年已微幅下降，但2022年各
年齡層自殺死亡率均較2021年增加。 

特別是15到24歲及65歲以上自殺死亡率回到疫情
前的水平，15-24歲的死因第二名為自殺，每十萬
人口有10.7人，比2021年增加了12.3％。另外，在
65歲以上的長者，每十萬人口有28.4人，也比
2021年增加了2.9％。 



對自殺者的迷思 

7 

遺傳的行為？ 

青少年很少真的憂鬱或有自傷的行為？ 

都有心理上的疾病？ 

多數自殺者都不會向人求助？ 

想自殺的人就真的想死？ 

那些說要自殺的人很少會真的去自殺？ 

若叫人感覺自殺是一種不道德的行為，就可以避免
人去自殺？ 

只有專業的心理治療者才能有效地處理自殺的問題？ 

對任何協助的行動都會感到憤怒？ 



一般想到守門人時… 
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狹義的定義 
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 狹義的定義是指「定期（固定地）接觸遭受痛
苦、危難的個人或家庭之人」。  



廣義的定義 
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 當個人接受訓練後懂得如何辨認自殺行為，並
對有自殺風險者做適當的回應或轉介者，即可
稱為自殺防治守門人。 



守門人的由來：Lewin 的研究 
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守門人的角色 
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自殺企圖
的人 

守門人 
各種防治
措施 



自殺防治守門人功能 
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自殺意念 

自殺企圖 

防治自殺：切斷意念與企圖(各種自殺嘗試
行為)之間的連接，並積極調適(轉念求生) 



提問 
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 遭遇失敗、挫折就一定會自殺嗎? 

 人為什麼會生病? 

 高度傳染力的病原：SARS 

 傳染力不強的病原：肺結核菌 

 不具病原的慢性病：糖尿病 

 自殺，是哪一種? 

 不具病原的疾病，就是需要多管齊下。 



反思 
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 如果人生的挫折(失戀、失業、生重病..)， 

 會導致自殺，那世界上應該每個人都有自殺企
圖過。 

 但是每個自殺企圖的個案身上，似乎都看到挫
折。 

 我們很常問個案為什麼會自殺?我們會常去問
自己為什麼不自殺嗎?兩者都不好回答! 

 我們很需要去了解自殺行為，才能脫離刻板印
象，去全面性的防治自殺。 



自殺行為的發生過程與防治方法 
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沉重的生活事件 
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 配偶死亡 

 離婚 

 分居 

 近親或家庭成員死亡 

 個人疾病或受傷 

 結婚 

 被解雇 

 破鏡重圓 

 退休 

 還有呢？ 



如何辨識自殺徵兆 
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 為什麼有人會自殺? 

 自殺的個人因素 

 自殺的環境因素 

 自殺的原因多重又相互影響 



自殺的個人因素 
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 精神疾病：憂鬱症、酒癮….等。 

 性格障礙 

 失落的生活事件 

 生物因素 

 失落的生活事件 

     -非常主觀的感受 



容易忽略疾病因素的生活事件 
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 從未得過第二名的資優生。 

 精神科的生病，不像內外科，去除病菌，而
是要全面調適。 

 因此，就算之後都能考第一名，勢必還是要
有不一樣的生活方式。 



生物因素 
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 自殺的遺傳，相關性低於精神疾病，但從家族
史觀察，可推論模仿學習的效果多於遺傳。 

 血清素(穩定情緒)含量低。 

 新腎上腺素低，認知功能障礙。 



自殺的環境因素 
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 氣候： 

 宗教： 

 經濟： 

 社會文化： 

 其他： 



如何辨識自殺徵兆 
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 因為精神疾病 

 因為性格 

 因為失落 

 因為腦中發生變化 

 因為環境許多因素(氣候、宗教、政治…) 

自殺可以預防嗎? 



自殺可以預防嗎? 
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可以，但無法百分百。 
 不同的策略有不同的做法以及成本。 

 越仔細的評估會有越有效率(正確)的作法。 

     別太早下定論 

 對自殺者的迷思，是偏見。 



如何評估自殺危險性 
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 死亡讓人害怕以及不知所措-會不會我講一
講他就去死了。 

 死亡讓人失去判斷標準-名人的死亡。 

 所以需要正確的評估。 



自殺者的就醫行為分析 
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 自殺死亡者生前之就診率、平均就診次數皆是女
性大於男性，且與年齡呈正比關係。 

 自殺死亡者生前各時間點總就診率、平均就診次
數均呈現隨越接近死亡時間而增加之趨勢，其增
加幅度尤在死亡前半年起更為明顯。 



如何評估自殺危險性 
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 自殺的評估十分困難。 

 建議使用量表？ 

 但沒有一個量表的適用性佳，其敏感度和特
異性並不佳，即自殺的預測性不高。 

 有不同組的短期、長期危險因素需納入評估
項目。 

 以憂鬱症患者為例，只是診斷出疾病及開始
治療並不足夠，持續的追蹤診療及評估治療
的狀況、配合度都很重要。 
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簡式健康量表 



適當使用自殺評估量表 
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 可以有所助益，但是不可取代完整的評估分
析以及長時間的觀察，亦不可過於倚賴 。  

 沒有一種量表是優於其他的，去選用最符合
自身需求的 。 



釜底抽薪防治自殺的策略 
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 社區宣導的重要性 

 教育及認知：社區講座的對象 

 一般民眾 

 基層醫師 

 社區或組織的守門人 



杯水車薪防治自殺的策略 
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 高危險族群的篩檢治療 

     預防勝於治療 

 對於企圖自殺者的後續關懷照護(關懷員) 

    求死卻也是求生! 



治本的防治自殺策略 
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 生病就是要…..，近視就是要….。 

 藥物治療(醫師) 

     抗憂鬱藥物、抗精神病藥物 

 心理治療(心理師) 

     酒癮患者治療 

     認知行為治療 



自殺防治策略 
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 不能單一策略，一定要多管齊下 

A.改變想法 

B. 找出最需要幫忙的人 

C. 提升醫療技術 

D.建立安全環境 



關懷、支持」的角色 
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 能夠在對方最需要關心的時候看到他所發出的
訊息，也能適時的給予鼓勵並提供資源協助，
陪伴其走過死蔭的幽谷，走向光明的未來。 



1問 
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 辨識自殺高風險群 

 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BSRS‐5 

簡式健康量表心情溫度計) 



2應 
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 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。 



3轉介 

37 

 好的守門員不只被動的阻止自殺，也會主動積
極的協助轉介處理。 



轉介標準 
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 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 
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 安全與尊重 

 說明與再保證 

 推薦 



結論 
先治標：給自殺意念者一個安全的環境。 

再治本：找出自殺企圖者的主要原因(而且是可
施力、可治療)，對症下藥。 

自殺防治的基本態度 

A. 來者不拒：幫助所有需要幫助的人。 

B. 去者不留：每一位自殺企圖者都有自己需要去
面對解決的難題。 

40 



謝謝聆聽 


