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緣起與目的 

兒童青少年在生命價值觀、正向心理知能、與精神疾病正確因應態度之構

築，仰賴正規教育系統的引導及學校與家庭環境的支持。兒青族群身心健康發

展的特性乃生理及心理健康互為因果，其中心理健康的範疇不僅止於提升學生

的快樂正向感，更包括青少年對情緒覺察、人際關係、挫折忍受、壓力管理、

疾病識能、自殺防治等重要主題，這些主題對於學生在學校、家庭及社會中的

學業與生活適應密切相關，缺一不可，現行正規教育中鮮少直接以這些主題作

為課程主軸。 

2019 年臺灣自殺防治法頒布施行後，中央與地方政策及社會各界越來越

重視此議題對青少年及年輕成人族群的影響，當 2019 年 15-24 歲青少年自殺

率來到過去 20 多年來的最高峰，且自殺持續位居此年齡層的第二大死因時，

青少年自殺原因及防範措施備受各界討論，大家關注如何能遏止下一代年輕人

的自殺風險及其趨勢，亦關注家庭、學校、社會與政策服務如何攜手保護青少

年的心理健康及生命安全。 

爰此，自 2021 年中央啟動跨部會討論，教育部隨即開始積極投入校園自

殺防治相關作為，委託台灣自殺防治學會進行「校園心理精神健康促進與自殺

防治手冊」的編製，以供教育人員及校方與家長之參考，並以共同推動青少年

心理健康與自殺防治策略、促進校園高風險自殺青少年之辨識及處遇為目標，

編製本手冊。期望不僅做為教育人員執行輔導工作時的參考，學生、家長也可

以透過閱讀後，提升自我身心關照以及關懷助人的知識與技能，在兒青族群的

日常生活中構築起健康性、支持性的氛圍，更有利其長遠的身心發展。 
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前言 

學生是校園心理健康服務之主要對象，校園生活佔據兒童青少年至少 1/3

以上的歲月、其餘時間在家庭與社區中度過，學生與教師在現行校園三級輔導

架構下關係密切，教師擔任教育、輔導和資源連結等工作的重責大任，隨著年

輕世代與家長或教師的代間差異愈來越大，教師如何維繫與學生及其家庭的關

係，也影響著學生的學業與健康狀態及生活品質。再者，家長也是校園心理健

康促進重要的一環，家長肩負督促與規範孩子生活品格、維繫其身心健康的能

力，且在需要時給予青少年傾聽、陪伴、或專業資源之連結，成為孩子的保護

因子。因此，在學校心理健康促進與自殺防治的全面性策略中，上述三個對象

都是重要的「自殺防治守門人」，缺一不可，環環相扣。 

本手冊內容介紹心理健康與自殺防治有關的基本概念，以及上述三個主要

對象在此議題下的角色功能，期能協助教師在教育現場更能早期辨識及處理高

風險對象或危機情境，培養學生自助助人的能力，且提供家長理解青少年心理

健康議題之重要性與維繫心理健康之作法，期能去除心理健康問題在一般大眾

心中的污名效應，了解青少年常見心理健康需求及校園自殺防治的因應策略。 
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手冊使用說明 

本手冊設定於校園守門人教育訓練或心理健康促進宣導之用，校園之範疇包含從

小學、國中、高中職到大專校院之學制，適用對象則涵蓋與校園自殺防治所有相關人

員，主要包括學生、教師、以及家長三者。手冊內容之設計首先從校園中所有人皆可

學習的共通概念開展，介紹兒童青少年心理健康與自殺防治概論、課室教學核心主

題、代間溝通議題、以及資源連結等概念。接著基於三個主要使用對象所需之自殺防

治分眾指引，提供教師、學生與家長三個專區篇章，附上清晰易懂的懶人包及圖表作

為實際應用時的參考。 

為了促進手冊使用者快速了解自殺防治相關議題之重點，在基礎概念篇從兒童青

少年心理健康發展與自殺防治概論談起，使閱讀者了解兒青族群之心理健康發展特

性、問題與現況、及求助行為，同時也涵蓋一些案例，說明可能出現的心理健康影響

因子。接下來的主題介紹國內外校園自殺防治策略之推動，說明心理健康識能、情緒

教育、覺察靜心演練、壓力管理、自殺防治守門人、去除汙名化等主題內容，亦針對

三個主要使用者提供專區及實際案例加強印象。 

本手冊指引校園中三個重要的心理健康服務對象，以學生為中心、家庭為單位、

校園為範疇提供青少年心理健康促進與自殺防治策略之核心概念。手冊中所提及之

「自殺」與「自傷」概念相近，兩者皆為當事人自行導致身體傷害之行為，然而前者

之行為是以死亡為目的、而後者則主要以緩解痛苦、報復、發洩、舒緩自身壓力等為

目的，一般由專業醫療人員透過會談釐清與評估風險以利後續處置，一般大眾僅須了

解自我傷害者或自殺者各有不同的特質及樣貌、勿一視同仁，必要時應透過醫療連結

完整評估。再者，自殺二字亦涵蓋死亡與非死亡兩個涵義，一般是以「自殺企圖」代

表非死亡的自殺行為而非自殺未遂，而以「自殺身亡」代表死亡的行為結果。 

期盼本手冊有助於校園現場之學生與教師奠定心理健康基礎知能，且能促進學生

家長對各級學校目前在心理健康與自殺防治議題上的理解與同理，以利大眾齊心一致

共推校園自殺防治策略。
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校園心理健康促進與
自殺防治手冊 

《壹、基礎概念篇》
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第一章、緒論 

********************************************************************* 

小Ａ，五年級女生，父母離異後開始鬱鬱寡歡、無法融入同儕且時常哭泣，

隔代教養的她無法找到合適的支持來源，情緒就這樣每況愈下。 

小Ｂ，國三男生，對成績自我要求高，在校與人競爭性強，且父母也以成績

為一切的目標，缺乏休閒娛樂及放鬆技巧，時常失眠且感到焦慮不安。 

小Ｃ，高二女生，非常努力去維持成績和排名，但兩年來成績節節退步，在

學校遭到同學霸凌，逐步失去生活動力，從壓力變成覺得生活好累… 

小Ｄ，大二男生，患重度憂鬱症 2-3 年，已停藥 1 年並未就醫。近三週因

最愛的奶奶過世且剛分手，時常想到就感覺傷痛、情緒低落，欲找同學一起跳

樓結束生命，退出全班 LINE 群，於兩週前上課時有跳樓念頭。 

********************************************************************* 

從學齡期到青春期，青少年有許多影響精神健康及情緒穩定的內在與外在

因素，多重而累積的危險因子都可能造成嚴重的心理困擾或精神障礙，增加自

殺風險。在臺灣，每年有兩百多位 15-24 歲青少年自殺身亡、數以萬計的校園

學生企圖自傷或自殺，隨著學生年齡越高、自殺企圖人數越多，然而大多時候

周遭的成年人不知道當事人已經進入憂鬱或自殺的循環當中，多數人亦不認為

青少年會有憂鬱或情緒問題需要接受醫療（特別是精神醫療）的關注。在學業

及各種成績仍為重要的評比標準之際，青少年的心理健康完整性亦逐步受到挑

戰，從國小、國中、高中直到大學/研究所，年輕族群從不同學制、教育體系及

規範下，越來越需要心理保護因子、導致危險因子逐漸累積，圖 1 為不同學制

校園在心理健康促進及自殺防治兩類工作上大致的比例，原則上仍會依據各校

特性與經驗而採取因地制宜的做法，但鼓勵各校可以朝向兩類工作齊頭並進，

關注學生心理健康之餘，亦同時考量各年齡層青少年發展特性與自殺行為的風

險性，建立以校園安全為基礎的全面性自殺防治策略。 

上述例子中不難發現：青少年可能面臨多種創傷或失落而不知所措，舉凡

喪親、父母離婚、成績退步、感情失意……都難以在尚不成熟的年少階段自我

因應，在情緒低落、焦慮不安、失眠難耐、痛苦難解、缺乏理解與支持的狀態

下，若加上缺乏家庭、學校與社會支持，青少年的自殺風險便可能逐漸升高。

至此大家可能會問：「青少年說想自殺不會真的做吧！」、「等過一陣子他/她想

開就會好了！」，然而更多時候自殺的發生就在一瞬間，任何原因都可能導致自

殺行為，這些行為看似難以防範，然而卻有許多蛛絲馬跡以及值得大眾一同超

前部署的保護性措施，需要大家共關懷。  
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圖 1、從心理健康促進到校園自殺防治的工作比例分配 

(計畫團隊自製) 

一、全面性校園自殺防治工作 

學校是兒童青少年重要的生活場域，故若欲關懷年輕族群的心理健康，由

校園主動實施並推動相關的防治策略，是必要的方針。教師與學生朝夕相伴，

實為第一線能提供最即時關懷的協助者，而校內其他工作人員亦能依職務或專

長有所發揮，如輔導人員施行對學生的分級輔導工作、行政單位人員共同推動

及執行各級輔導相關措施、社工針對學生個案及家庭的社會福利或服務需求進

行評估和處遇等。除了校內人員的施力，家長絕對是學生關懷工作的重要一

環，在學生遭遇到心理健康問題時，給予關注和支持，並且與校方積極合作，

為孩子找到協助的方向。 

另一方面，在校園外也有心理健康及自殺防治政策與資源的佈建，涵蓋心

理衛生服務、精神醫療、社會福利、社會服務、家庭支持服務、社區資源與支

持網絡等，面對高風險自殺或處在自殺危機下學生的困難處境，有鑑於校外有

許多專業人力可茲利用，例如心理衛生或精神科社工師、醫院或社區心理師、

護理師、醫師、職能治療師……等，因此校園宜與校外資源結盟合作，讓學生

進入資源網絡的服務與關懷。 

圖 2、校園自殺防治政策涵蓋人員及範疇 (計畫團隊自製) 

校內自殺防治教育及相關政策

校外心理健康及自殺防治政策與資源
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二、國家自殺防治工作介紹 

自殺是世界性的健康與公衛相關議題，根據世界衛生組織（WHO）估計，

在 2000 年全球有一百萬人自殺身亡。平均每 40 秒就有一人自殺身亡。每 3

秒就 有一人試圖結束自己的生命。而每一個自殺事件至少為週遭 6 人帶來嚴重

的影響。自殺對家庭和社區在心理、社會和財務層面所帶來的影響是難以估計

的。過去 10 年間，臺灣自殺死亡率已有顯著下降的趨勢，但自殺防治工作刻

不容緩，更需要網網相連，有賴政府與民間各界之持續努力。特別在國家層級

自殺防治工作之推動，需跨部會整合相關之網絡資源（如圖 3）；針對單位之業

務權責，配合中央政策推動，方能有效落實「因地制宜」之自殺防治策略。衛

生福利部（前行政院衛生署）自 2005 年底開始推動「全國自殺防治行動策

略」，成立「全國自殺防治中心計畫」，迄今已邁入第 17 年(李，2017)。 

圖 3、臺灣自殺防治跨部會單位及服務族群示意圖 

（圖片來源：台灣自殺防治學會） 

在政府相關單位、民間團體及社會大眾的努力下，我國的自殺率逐年下

降，並於 2010 年首度退出國人十大死因之列。然而，2020 年 15-24 歲青少

年自殺死亡率來到過去 20 年以來的相對高點（圖 4），縱使死亡人數不及中壯

年的一半，其影響卻是橫跨校園、家庭與社會各界，造成難以抹滅的影響的。

鑑於此，學校自殺防治策略應從上述三大策略層面佈局，從各級校園因地制

宜，形成學校政策，影響有關人員投入防治策略。自殺防治之原理在於降低危
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險因子與提升保護因子。現今我國自殺防治策略，符合當代世界自殺防治工作

思潮，針對不同之高風險群眾，分為三個層面擬定方案，分別為指標性

(indicated) 、選擇性(selective) 與全面性 (universal)策略，詳細內容將於手

冊中介紹。 

圖 4、民國 83-109 年各年齡層自殺粗死亡率 

（圖片來源：衛生福利部心理健康司，2021） 

整體而言，自殺的危險因子可分為遠端因子以及近端因子(詳圖 5)，自殺並

非單一原因可以解釋，往往是由於多重因子所造成。其中遠端因子包括遺傳因

素、性格特質、胎兒及周產期因素、早年創傷經驗，以及神經生物學失調等；

近端因子包括精神科疾患、身體疾患、心理社會危機、致命工具的可得性、以

及媒體模仿效應等。當前，自殺在所有國家中都是一個重要的公共衛生議題，

因而防治工作必須以多層面介入，結合各領域協同一致的方式實施，故透過各

個網絡工作人員增進相關概念，進一步有能力去辨識、關懷、評估、處理和轉

介自殺風險個案；透過跨部會的協調方式，方能落實網網相連及面面俱到的早

期風險評估與管理，這是自殺防治工作中首當推廣實踐的一環。 

（部分內容摘錄自：台灣自殺防治學會—政府跨部會自殺防治手冊，

2017) 
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圖 5、自殺成因概念架構圖 
（圖片來源：台灣自殺防治學會） 

值得一提的是- 提升自殺行為的保護因子與減少累積性的自殺危險因子，同樣
具有自殺防治的效益。許多國家的臨床或研究指引中亦強調促進自殺保護因子
的作用，以強化當事人的存活理由。有關自殺保護因子，大致分為三大層面，
期項目涵蓋內容廣泛(吳，2014)，但無論如何，處在兒童青少年階段的自殺高
風險個案，最重要的保護作用來自下列三個面向。倘若能掌握三大保護來源，
並鞏固校園、家庭與社區資源對學生族群的支持與保護，相信必能降低自殺意
念及/或行為發生的可能性。 

圖 6、自殺保護因子三大面向 
(計畫團隊自製) 

自殺保
護因子

個人身心健康

有效健康照護社會文化支持
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第二章、兒童青少年心理健康與自殺防治概論 

挑戰、變化、衝突、創新，這些詞彙如果用來形容一個年齡族群，你直覺想

到的，是否就是兒童與青少年？從家庭到學校、從依賴到獨立、從就學到就

業…在在讓兒童青少年站在一個轉換的位置，隨之而來的就是多面向、程度不

一的壓力，要他們必須去學習面對、因應。這樣的發展過程，與個人的心理健

康狀態密不可分，且相互影響。 

本章首先介紹兒童青少年族群的心理健康發展，讓讀者建立對這個階段的認

識，進一步再談到對心理健康造成影響的因子，而心理健康發展最不良的結果

—自殺，也將於此被正視與討論。有鑒於此問題的嚴重性，本手冊的規劃以校

園為基礎，對心理健康促進與自殺防治的概念進行介紹與探討。 

第一節、兒童青少年族群的心理健康發展 

********************************************************************* 

小小今天晚餐吃太慢而被媽媽罵，面對媽媽的反應一下子不知如何是好，加

上白天在學校跟同學之間的衝突，她難過到當場就哭了出來。 

最近阿中發現他的一群好兄弟們，在下課時間都約著一起去操場打球，卻不

再像以前一樣會邀請他組隊了，阿中感覺自己沒有原因地被忽視，想上前詢問

卻又擔心是自己小題大作。 

大仔家中經濟狀況不好，他需要把課餘時間都用來打工才勉強能支應學費和

生活開支，已大四的他即將畢業，目前的生活中卻沒有多餘時間可以用來準備

求職履歷、進行面試等，面對不確定的未來，讓他非常焦慮……。 

********************************************************************* 

不曉得大家能不能感覺到以上三個主角所經歷到的事件，重點分別有所不

同：小小是一位小學生，家庭關係對他來說尤為重要，所以家人的評價帶給他

相當程度的負面感受，而年歲漸長後，重心漸漸轉向同儕，因此同學、朋友間

的相處問題，讓中學生阿中產生苦惱與擔憂，進到大學階段，如同大仔一般，

他們開始面臨經濟和職涯發展的議題。接下來，邀請大家一起來了解兒童青少

年族群的心理發展。 

一、 發展特性 

我們從在地上爬行、左搖右擺走路的嬰幼兒，成長到能獨當一面的成人，
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中間所經歷的兒童青少年階段，在發展上無疑有著重大的意義與價值，深深影

響著我們會成為什麼樣的人。而在這個時期，個體的生理、心理、社會、道德

等方面，都各自有發展的重點。生理方面，外觀上可觀察到身高與體重大為增

加，體內的器官系統也以不同的速率在成長，例如淋巴系統在 10 歲左右會達

到發展最高峰、生殖系統則在青少年時期才開始迅速發展、腦細胞的結構和機

能也不斷在進行著複雜化的過程(特別在 18-25 歲之間會更加劇烈地發展著) 

(劉，1999)。 

兒童情緒的發展隨著年齡有相當不同的表現，而行為則是情緒表達的一部

份。每一個人在情緒及行為的表現上，有不同程度的個別差異，男、女有別，

也因社會文化的不同而有所不同。一般而言，兒童青少年仍處於發展階段，不

論是生理或心理層面，當論及兒童及青少年是否處於心理健康狀態，意味著其

是否達到情感發展的里程碑，學習健康的社交技能以及環境適應與應對的能

力。身心健康的兒童及青少年具有積極、穩定生活品質，可以在家中、學校和

環境中能良好地運作。 

兒童情緒及行為的發展程度，比起評估兒童動作及語言的發展程度，相對

來說更不容易設定標準。兒童動作發展是一定的過程，例如：七坐、八爬，

95%以上的孩子在一歲半時會放手自己走路，若是一個孩子的發展與正常兒童

發展里程碑比較，落後超過 20%，稱為發展遲緩，需接受進一步評估及矯治；

語言的發展程度，亦是與一般兒童的語言能力作比較。而在兒童情緒及行為發

展里程碑上，雖然同樣是與同年齡的孩子做比較，但並不容易以數據來表現障

礙的嚴重度。以內化性行為為例，究竟多內向及害羞是代表有障礙？在臨床上

定的準則是以妨礙一般日常生活為原則。孩子行為表現出害羞、退縮的行為，

常是因為焦慮、不安、害怕的情緒所造成的，孩子因分離焦慮，擔心主要照顧

者會發生事情，不願意與家人分開，這對 1 歲半的兒童是正常情緒發展的一部

份，稱為「分離焦慮」，有些情感發展障礙的兒童在 1~3 歲這個年齡，未出現

分離焦慮的情緒行為，像是在主要照顧者離開時沒反應、不會尋找主要照顧

者，或是不看人、不理人、情感疏離，這在兒童情緒及行為發展上是令人擔心

的。但是到了 6、7 歲時，因擔心與主要照顧者會分開，而變得黏人、不願意

去上學、每天只要與家人在一起、什麼事都不願意自己做，這就是障礙。 
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青少年在邁入青春期時，體內荷爾蒙快速增加，造成生理上劇烈的變化，

例如：第二性徵開始發育進而有外觀上的改變，對青少年來說需要一段時間適

應；另外，荷爾蒙增加的同時，也造成情緒的變化。在心理層面上，青春期的

青少年開始尋求獨立自主，並學習重新自我認同，他們對過去及未來都充滿疑

惑，常自問：我的未來會如何？人為什麼要活著？生命的意義是什麼？相對也

會對大人和過去所有的認同產生動搖，挑戰威權，更甚而過度貶低他們，憤世

忌俗。當然也有些青少年過度地活在當下，未來對他們而言，或許只是一個名

詞。 

環境中青少年可自主及控制的空間，相對於他們所期望能擁有的空間而言

是少的，有些青少年可以從學習課業中得到認同、自我成長及滿足，而有些親

子關係因為學習的問題產生衝突、家人間關係的疏離…等，均為青少年容易產

生負面情緒的原因。另一方面，青少年對同儕間人際關係十分敏感，希望被接

受、被了解。有些青少年的問題會表現在人際互動的困難，亦有些青少年會以

身心症狀、拒學來反應出他們的問題，也因此進而更影響到他們的課業學習、

人際關係及自我價值觀，這些就像是滾雪球般，不知要如何打斷這惡性循環。 

青少年常面臨青春期尷尬，正需要同儕及家長、老師等長輩的關心與幫

助，對孩子的成長是很重要的。教師與家長需要學習允許孩子們與自己有不同

的意見，尊重青少年的「次文化」，陪伴他在錯誤中學習，傾聽他們的煩惱、接

受他的缺點、稱讚他的優點，學習成為孩子的良師益友，培養孩子的休閒興

趣，營造友善並具支持性的氛圍，守護青少年的心理健康發展。 

另一方面，有關兒童青少年對死亡概念的認知發展，Naito(2007)在其研究

中描述了孩子到三歲前對死亡幾乎一無所知，到五歲時才有某人失去了生命功

能的覺知，但此時仍對死亡的不可逆性知之甚少，約莫九歲始能了解死亡的不

可逆轉性和普遍性。而有關自殺意念與死亡概念又略有不同，孩童自九歲始理

解死亡不代表理解自殺的意義，因此當孩童口頭提到想自殺，應予釐清其意義

為何，不能以大人對自殺的概念套用在小孩身上。鑑於近幾年網路遊戲成癮可

能帶給兒童青少年的自殺風險與多重心理健康問題(如焦慮、憂鬱等) (吳、李，

2016)，此為自殺防治領域中的重大議題，須注意的是，從小學開始孩子就可

能從遊戲的虛擬情境中，學習到高樓下墜或飛躍的快感，而可能產生嚮往與模
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仿，因此所謂的「跳樓自殺」可能並非真正是為了想死，應由專業人員進行完

整的評估與診斷，以利後續處置及治療。 

在一項對日本長崎縣大約 3600 位中小學生(8-14 歲)進行的調查，有

15.4%回答他們認為「死人可以復活」，探究原因，其中 29.2%的孩子回應「因

為在電視或電影上看過」，7.2%的孩子表示「因為在電視遊戲中，他們即使死

了，仍可以重生(be reset) 」而在比較這種觀念在不同地區的盛行度，發現在

城市地區高於鄉村地區。另一方面，由於家庭單位越來越小，兒童較缺乏經歷

生命起落的生活經驗，反而更多是從媒體中接收到的訊息。由此可知，孩子對

於生死的概念，深深受到電視、網路和影片等影響(Naito, 2007)，因此正視兒

童與青少年族群對生命價值的理解與認同，與家長和學校如何一起參與及認

識，而避免陷入限制影音媒體的爭執，實為必要的教育。 

二、 兒童青少年心理健康 

世界衛生組織將健康定義為生理、心理和社會的安適感(well-being)，不僅

僅是沒有疾病或身體虛弱而已，而心理健康是一種幸福狀態，在這種狀態下，

個人意識到自己的能力，能夠因應生活中的普通壓力，能夠富有成效地工作，

並能夠為他的社區/社群做出貢獻。 

良好的心理健康涵蓋精神層次與社會層次兩個面向，其定義也會因系統、

文化或臨床實務等不同的價值取向而有差異(Fusar-Poli et al., 2020)，上述文

獻中聚焦於年輕族群心理健康文獻回顧，提出下列核心概念及其定義： 

圖 7、青少年心理健康之概念範疇 

(計畫團隊自製) 
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1. 心理健康識能：意指個人有能力識別和掌握精神疾病的狀況以及心理健康

影響因素與警訊，且在需要時能求助於精神衛生資源。

舉例：對憂鬱的警訊和症狀有足夠的了解，以及時辨識自我心理困擾與求

助或求醫之需求。

2. 對精神疾病的態度：意指理解心理健康狀態不佳者的情況並給予同理，去

除汙名化的負面態度，同時在自己面臨心理健康的挑戰時也能不自我汙

名。

舉例：班級中有情緒狀態特殊的同學，教師帶領全班學生了解這些症狀與

表現，同理該名同學感到的不舒服，在班上營造理解和接納的氛圍，傳遞

支持予該同學。

3. 自我覺知與價值觀：意指個人能發展出覺察內省之特質，認識自我價值，

並形成自信、自我關懷(self-compassion)和自尊等價值觀，用這些自我信

念和態度，讓自己活出有價值的人生。

舉例：知道自己是友善的，容易交到朋友，並且願意與人合作，一起努力

追求目標。

4. 認知技能：意指對大腦訊息進行處理和反應，包括注意、記憶和組織訊息

的能力，同時具有一定的認知靈活性和注意力，以進行推理、決策和問題

解決。

舉例：學生在老師授課完後，自行整理、歸納出重點筆記，以記憶並學習

內容。

5. 學業/職能表現：意指設定學習目標並可達成之，且可從知識獲取、學習

成績、出勤率和行為表現，以及學校生活調適與學業適應來定義職能表

現。

舉例：小學開始培養閱讀和寫作能力，以利接下來的知識學習；後續在學

習歷程中可以跟上同儕進度。

6. 情緒：情緒是一種情感狀態，它具有可被喚起或激勵的特質，可引導個體

做出某種反應或行為。調整情緒覺察及知識、加強情緒調節、允許更多有

效的情緒表達，都能強化正向心理健康。一般而言，正向情緒可以促成個
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人擁有更好的社會、智能和生理資源(physical resource, 如身體技能、健

康)(Fredrickson et al., 2005)，但負向情緒也是生活中常見的表現。 

舉例：學生在用心製作報告後獲得好的評語，因而感到開心，並且讓他更

有意願投入下一次的報告準備中。 

7. 行為：指當一個人接收到刺激時所採取的動作、行動。行為是健康的表

現，可以讓年輕人適當地運作和發揮最大潛力，而促進適當性、適應性行

為是提升心理健康的一種方式。

舉例：當同儕邀請嘗試吸毒，青少年在評估過後，選擇接受或者回絕。

8. 自我管理策略：意指可以有效且獨立地照顧自己、可以發揮自我並滿足個

人在環境中的需求，例如培養因應壓力、解決問題與決策的能力以面對逆

境之挑戰。因此，運用復原力(resilience)－即因應逆境的能力，有助於個

人達成自我管理的目標。

舉例：面對壓力或擔憂時，採取聽音樂或運動等正向因應的方式，而不是

喝酒或使用其他物質。

9. 社交技巧：人際關係是年輕族群的心理和社會發展中的重要角色，社交技

巧即指一種能與他人互動、溝通交流的能力，並以建立並維持正向、有意

義的關係。(註：社交技巧與行為的不同之處在於，其是以建立和維持人

際關係為導向；社交技巧與自我管理亦有不同，因為這指的是與他人建立

良好關係的技能，而不是因應我們自己的情緒、感受等的技能。)

舉例：在同學受到傷害時，發揮傾聽、溝通、陪伴的技能，以讓對方感到

安慰與支持，深厚了彼此的情誼。

10. 家庭及重要關係：與其他家庭成員、或生活中的重要人物建立有意義關係

的能力，並且能有正向的溝通和互動。

舉例：家長使用正向的教養策略，例如提供有一致性的規則和期望，以讓

孩子理解或遵守，像是若下課後未能直接回家應先與家人聯繫說明以確保

安全性。

11. 生理健康：意指與正向的身體狀態和健康方面相關的生理變項、可見症狀

和措施，此領域涉及了生理健康及健康照護的態度、情感及行為。
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舉例：規律且充分的運動習慣，以保持身體的良好狀態和活力。 

12. 性健康(sexual health)：與性或性別有關的生理、情緒、心理和社會之安

適感，性健康領域也涉及健康照護的態度與行為。

舉例：兩性不同的身心健康狀態也會影響到性健康基礎之建立，此外兩性

之間對於情緒困擾的反應及因應方式也可能有所不同。

13. 人生意義：定義為一個人理解、看見自己的生命意義之程度，以及他認為

自己的生命有目的之程度。人生意義包括靈性、宗教，也與身體健康及心

理健康(如幸福感、生活滿意度)息息相關。

舉例：參與探索教育課程，發掘自己的性格特質，也了解自己的價值觀與

目標並追求之，由此感覺到自己人生有目的和意義。

14. 生活品質：意指一個人的總體幸福感，定義為健康、快樂和滿意的生活，

在多重生活領域都感到滿足的覺知。

舉例：青少年若有適當的營養和生活條件，能為他們帶來良好的舒適程

度。

再者，據 WHO 統計全球 10-19 歲青少年約有 1/7 患有精神疾病，佔全球

疾病負擔該年齡組的 13%，心理健康狀況是青少年疾病和殘疾的主要原因，而

自殺更是 15-19 歲青少年的第四大死因(WHO, 2021)。近年的臺灣兒童全國精

神疾病流行病學調查結果顯示，8-14 歲學生其終身及 6 個月的精神疾病盛行率

分別為 31.6%及 25.0% (Chen et al., 2019)；調查亦發現有相當比例的學生曾

出現過與自殺相關的問題，半年內曾出現過自殺意念、自殺計畫與自殺企圖的盛

行率分別 3.1%、1.6%及 0.3% (Chen et al., 2020)。這些疾病的發展會對青少

年造成一系列負面影響，例如學習成績變差、同儕關係出現問題以及增加參與危

險行為(Ahlen et al., 2015; Werner-Seidler et al., 2017)；至成年時發展成更嚴

重的精神問題，工作表現不佳，收入減少，增加自殺念頭和出現身體健康問題的

可能性(Johnson et al., 2018)。因此，有鑑於青少年心理健康影響甚鉅，世界各

國益發重視此一議題，希望提升青少年心理健康，找到與解決讓兒童青少年落入

自殺風險的原因，協助其發展成健康的成年人，以對國家社會發展做出有意義的

貢獻。 
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三、 國內外兒童青少年自殺問題現況 

自殺為全球青年族群的前三大死因(Wasserman et al., 2015)，2009 年一

篇系統性文獻回顧指出，自殺在全世界 15-24 歲的族群有增加的趨勢，且為

此族群第二常見的死因(Patton et al., 2009)。根據世界衛生組織的統計資料，

2016 年有 62000 名青少年自殺身亡，其風險因子包括使用酒精、在兒童期遭

受虐待、求助被汙名化、在獲得醫療方面遇到阻礙，而透過網路交流自殺行為

是青少年族群面臨到的新問題。2019 年，自殺更位居 15-29 歲族群的第四大

死因，WHO(2021)針對一般大眾自殺議題所建議的有效介入措施，包括下列：

(1)限制獲取自殺的手段 (2)與媒體溝通使其能以負責任的方式報導自殺 (3)培

養青少年的社會情緒方面的生活技能 (4)及早辨識、評估、管理和追蹤受到自

殺行為影響者，由此可見，我們需要特別關注青少年族群之心理健康狀態，並

積極提供關懷與協助。 

檢視臺灣鄰近國家/地區的青少年自殺問題，在香港，青少年的自殺率雖然

低於全球平均，但根據當地一項調查指出，在 2579 位八年級學生中，4%在過

去一年中曾有自殺企圖(attempted suicide)，另一項針對七年級生的調查

(N=3328)則發現有 13.7%有過自殺想法(suicidal thoughts)，4.9%有自殺計畫

(suicidal plans)，4.7%有自殺企圖(attempted suicide)(Siu, 2019)；而在一項

橫跨 45 國、針對 10-19 歲青少年自殺死亡率研究發現：日本 

(4.61/100,000)及韓國(4.29/100,000)的數據均超過了全球平均 

(3.77/100,000)(Glenn et al., 2020)。顯示在與臺灣較為相近的文化和社會脈

絡下，有相當的青少年人口深受自殺危機所苦。自 1997 年日本發生金融危

機，隨之而來的經濟不景氣，也對自殺率產生了影響，尤其是中年男性的自殺

率急速增加。雖然經濟衰退直接衝擊的是工作年齡男性族群，但此時期亦觀察

到年輕人的自殺率上升，可知壓力也可能影響到家庭，使孩子變得更加脆弱，

而在社會結構的改變之下，弱勢的兒童或青少年更可能處在獨自使用網路的情

況中，增加面臨威脅心理健康的風險 (Naito, 2007)。另外，韓國學者 Lee 將

教師對學生自殺事件報告中所描述的語詞進行分析，得出兩大類主題：一般性

特徵(如生活、個性、朋友或學習)和問題性特徵(如諮商、醫療、憂鬱或醫院)，

結果發現僅有三成的報告能指出與自殺相關的問題性特徵，其餘七成呈現的一
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般性特徵幾乎可以用於描述大多數學生的心理健康情形，例如可能是內向的(或

者外向)、友善的學校生活和同儕關係、主動參與班級及社團…等，這些明顯與

自殺防治文獻中所描述的典型自殺者特徵不相符。此研究最大的啟發，在於青

少年的心理健康狀態需要仔細探究辨清，而非僅僅從表面的觀察，就足以判斷

其是否處在危機之中，特別是校園的師長觀點需與專業醫療結合，以進行正確

的判斷(Lee et al., 2020)。 

精神疾患在年輕族群的疾病負擔(Disease Burden)中佔了很大的比例，且

有 75%會在 24 歲前發病，而大部分的疾病會持續進入成年期(Patel et al., 

2007)。 除了精神疾患，心理健康問題也是自殺(Suicide)與自傷(Self-harm)的

重要危險因子(Risk Factor)，因此及早辨識心理健康問題，應作為青少年健康

促進的要點。在這 20 年間，英格蘭和威爾斯地區的青少年遭遇心理健康困難

的比率不斷上升，尤其是在 2004 到 2017 年間，焦慮、憂鬱和自我傷害的情

況增加，特別是青少女族群。2020 年的調查，5-16 歲的兒童與青少年 16%有

可能的精神疾病(probable mental disorder)，對照 2017 的比率是 10.8%，短

時間內已提升了不少(Sadler et al., 2018; Vizard et al., 2020; Midgley et al., 

2021)。 

聚焦臺灣的情況，根據教育部 2017-2019 年資料顯示，近年我國國小學

生至大學生族群的「自我傷害」人數有增加趨勢，而衛生福利部 2017-2019

年的「自殺通報系統」資料亦指出: 0-17 歲因自我傷害被通報之人次從 1381 

人增加到 3390 人，增幅為 145%，而 18-24 歲之通報人次則從 3932 人

增加到 5938 人，增幅為 51%；2019 年，據教育部「校園安全暨災害防治通

報」資料顯示: 學生因自我傷害被通報的人數隨著學制增加，小學、國中、高

中職和大學於 2019 年的自我傷害通報數分別達到 353、1344、1376、和 

1402 人，整體的自殺身亡人數是 107 人。各學制的自傷通報人數以及自殺

身亡人數，都於 2018-2019 年有明顯的增加，且整體來說，15-24 歲族群之

自殺死亡率已來到 20 年以來數據的最高點（圖 4）。 

四、 心理健康求助行為 

青少年與年輕成人（15-24 歲，以下簡稱青少年）有著高精神疾病盛行率
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(Kessler et al., 1998)，且大部分的精神疾患亦首發於此年齡段（12-24 歲）

(O’Connor et al., 2014)，然而，大多數青少年不會主動求助於專業服務，其求

助行為多有被動消極、不遵從或易受到家庭影響而無法完整接受專業治療等特

質。求助行為(Help-seeking behavior)一般可被分為正式或非正式兩類(Wu et 

al., 2012)，前者指的是專業性質的幫助來源，包括醫療照護、心理治療、諮商

輔導、社會服務等；而後者所涵蓋的範圍較廣，舉凡親朋好友的支持或來自非

上述專業範疇所提供的服務或協助，都算在內。 

美國一個涵蓋 26 所大學的線上調查研究中，只有 35.6%有心理健康問題

的學生在過去一年曾使用精神衛生資源，而且 15.8%的人既沒有尋求專業亦沒

有尋求非專業的協助 (Eisenberg et al., 2011)。另一個橫跨 2005 至 2007 的

研究顯示，在兩次篩檢中有心理健康問題的學生，少於一半曾在這兩年內使用

任何精神衛生資源(Zivin et al., 2009)。另外，美國國家衛生研究院(National 

Institute of Health, NIH)的一則研究提到，在 2012 年患有情感疾患(mood 

disorder)的大學生中只有 34%到 36%有使用醫療資源 (Czyz et al., 2013)。

而有嚴重心理健康問題的人，像是有自殺企圖者，其求助比例反而更低(Czyz 

et al., 2013)。在 2008 一個包含全美 70 所大學的研究中，有一半以上曾認

真考慮自殺的學生沒有得到任何專業的醫療協助(Drum et al., 2009)。另一項

在 2014 年針對全美大學心輔中心的調查則顯示，過去一年自殺的學生中，有 

86% 的人未曾尋求過學校心輔中心的協助(Gallagher, 2015)。 

國內某完全中學在 109 年進行了一項學生問卷調查，以了解不同年級階段

個別的生活適應狀況與求助表現，有效問卷共 3304 份，結果發現在高三和國

三生族群，約三成左右表示對未來感到疑慮、比較容易焦慮緊張、常會發呆或

做白日夢、有自卑或比不上別人的感覺，但各項行為表現上，仍屬可控範圍內

(例如有產生自我傷害行為、想法的比例為 3%~4%)；高二及國二學生，將近四

分之三在課業學習上感到壓力與困擾，時間管理、人際關係、身材外貌、家

庭…等也是常談及的困擾主題；高一及國一生族群，多數人感覺在班級、與教

師互動、人際互動上適應狀況良好，但有近三成學生表示會有上課分心/精神不

集中、心情常感煩躁不安/緊張等議題。儘管學生多少都有遭遇到心理上的困

擾，調查發現只有大約 1%的學生表示願意與輔導室老師個別晤談以解決困
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擾，特別聚焦高二和國二生的調查結果，有八成五的學生在遇到困擾時的主要

傾訴對象是朋友，四成會找父母，兩成六會跟兄弟姊妹說，僅有近一成(12%)國

高中二年級學生會找師長傾訴，而向專業輔導人員求助的比例也只有 2%，本

調查雖僅收集一個臺灣中部學校資料，其結果可能不足以推論至不同學制或地

區之學校，然而可提供實務規劃及未來研究之參考。綜合上述內容，可得知儘

管學生的心理健康問題普遍，甚至有時出現自我傷害行為，但其專業資源的使

用率卻遠低於所需，是一大警訊。 

兒童及青少年在求助上的阻礙可能有多種原因，舉日本一項研究為例，發

現近年來儘管日本醫療場域中兒青心理健康服務提供增加，但並沒有導致此類

服務的使用量增加，此情況可能源於青少年對心理健康知識的缺乏，以及在日

本文化中較難接受對私人問題的揭露，所以比起其他國家，他們在遇到困難時

可能更沒有意願尋求專業協助 (Naito, 2007)。另外，在幾項於對於學生(特別

是大學生)求助行為的研究中，阻礙的原因常有缺乏時間、隱私問題、缺乏情緒

開放性(emotional openness)、財務限制、缺乏需要求助的感知(a lack of a 

perceived need for help)、不懂服務內容及保險範圍、以及對治療有效性的質

疑(Hunt et al., 2010)。  

在一份探討大學生使用心理健康資源的研究中，針對為什麼不使用心理健

康資源，有 51%的學生表示「壓力是大學生活的一部分」;而有 45%的則認為

「自己沒有需求」(Eisenberg et al., 2007)。 另兩個常被提及的原因是對治療

效果存疑和沒有時間(Hom et al., 2015; Hunt et al., 2010 )。Eisenberg 等人 

(2007)亦發現，有 32%的學生表示「我沒有時間」，而 20%的認為「我不覺得

有任何人可以了解我的問題」。其他的阻礙還有傾向於自己解決、污名化、隱私

問題等等(Gulliver et al., 2010; Eisenberg et al., 2007)。此外，也有研究發現

性格與心理健康求助行為的關聯， 即內向的人較不會去求助(O’Connor et al., 

2014)。另外在中國有些學者提出以 U 型或是 V 型曲線來呈現求助行為與心

理健康之間的關聯，也就是當問題輕微或非常嚴重的時候，求助的意願和行為

較低，而問題中等程度嚴重的時候，求助的意願和行為則較高(Liu et al., 

2017)。依上述研究可以看出，找出並針對主要阻礙求助的因子進行介入或許

可以提升大學生族群的求助意願和醫療資源的使用。而確認心理健康問題與求
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助行為的關聯後，將能更好的定位高風險族群並給予協助。 

要促進青少年的求助行為，並釐清其不願意使用精神衛生服務之原因，我

們需要更進一步了解求助行為(help-seeking behavior)。求助行為不論是在社

會學、心理學、醫療和公共衛生領域都是一個被持續研究的課題。而有兩個理

論概念較常被用來解釋心理健康的求助行為：分別是計劃行為理論(The Theory 

of Planned Behavior)和心理健康識能(Mental Health Literacy)。計畫行為理

論由 Ajzen 所提出，是理性行為理論(The Theory of Reasoned Action )的延

伸。其認為行為意圖(behavioral intention) 與一個人是否會做出此行為有直接

相關(Ajzen, 1988)，而它受三個決定因素所影響，分別是：態度(attitudes)、

主觀規範(subjective norm)以及自覺行為控制(perceived behavioral 

control)(Ajzen, 2005)。也就是當一個人對於某件事有著越正面的態度，他的

重要他人越支持他去做這件事，而且他感到越容易做這件事，那麼他越有意圖

去實際執行這件事(Ajzen, 1988; Armitage et al., 2004)。而實際上在 Downs

等人(2012)發現，那些在過去一年曾使用過精神衛生服務的學生，有 64.1%的

人認為他人的鼓勵是讓他們尋求協助的重要原因。另一個概念－心理健康識

能，則是與提升心理健康相關的知識、應對及預防有關，它包括對於症狀的辨

識、知道適合的求助方法，並且有對應的態度和知識去達成這些行為(Jorm et 

al., 1997)。舉例來說，在一個 2018 的研究中發現，當大學生能夠辨識出心理

健康問題時，他們更有可能去尋求幫助(Amarasuriya et al., 2018)。由求助行

為的理論可以看到，大學生對精神衛生資源的態度、重要他人的支持、實行難

易程度、以及是否有能力對所經歷症狀做出正確的辨識，都會大大地影響其實

際的求助行為。故針對以上幾個原因做出介入，或許可以有效地提升年輕族群

的求助意願。 
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第二節、兒童青少年族群之心理健康影響因子 

********************************************************************* 

個性活潑外向的 Alice，經過走廊時看到學校在徵選校慶活動主持人的海

報訊息，頓時覺得熱血沸騰、自己有機會可以一展長才了，便興沖沖地立刻衝

到辦公室報了名；隔壁班害羞內向的 Bonnie，卻因班上沒有人有意願報名而被

導師指派參加，這項任務讓她這幾天都焦慮到睡不好，導師後來找她談話，告

訴她觀察過去在小組討論時的表現，她思路清晰、口語表達也很有條理，因此

相信只要多練習，她一定有能力站上台好好發揮，Bonnie 在收到導師的肯定和

鼓勵後，決定挑戰看看，她的好朋友們也相當支持，不斷陪伴她進行模擬演

練，盡最大的努力做充分準備。 

********************************************************************* 

一件外來事件，對 Alice 和 Bonnie 造成了不一樣的影響。在不同學制

下，各年齡層兒童青少年的心理健康狀態也不同，隨著外在環境或事件發生的

歷程，亦對心理健康狀態產生變化。心理健康是一種動態的概念，由個人內在

因子和環境外在因子不斷交織而成。經過上一節了解青少年族群的心理健康樣

態以及發展特性後，接下來將進一步介紹心理健康的影響因子。心理健康受社

會、經濟、文化、心理及生物性複雜成因等多重因素影響，非單一原因可解

釋，而青少年處於兒童與成人的過渡階段，此時期在生理、心理、社會急遽的

變化下極易產生心理適應的問題。青少年接觸到的不利因素越多，對其心理健

康帶來的影響越大。因此以下分別由生物、心理及社會方面說明青少年心理健

康常見的影響因子： 

一、 生物層面 

(一) 遺傳因素: 過去已有研究已發現遺傳因素對於青少年出現憂鬱症有相

當程度的影響，父母有憂鬱症病史的青少年患有憂鬱症的機率高出父母無

憂鬱症病青少年三至四倍(van Doesum & Hosman, 2009)。父母有憂鬱

症病史的青少年期憂鬱症症狀可能較嚴重病程也持續較久(Goodman et 

al., 2011)。 

(二) 性別: 在兒童和青少年時期，女孩的內在心理健康往往比男孩更差，而

且這種性別差距在青春期隨著年齡的增長而增加(Peer et al., 2013)。而
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最近一項針對 73 個國家的青少年所進行的心理健康跨國研究結果顯示，

所有國家的女孩出現心理困擾的比例高於男孩(Campbell et al., 2021)。

臺灣的研究也顯示女孩具有憂鬱傾向的比例高於男孩 (Wang et al., 

2015)，女孩的憂鬱症嚴重度也高於男孩(Pan et al., 2021)。 

(三) 早產: 有研究指出早產的青少年約有 20%有心理健康問題，與足月出生

者相比其患有憂鬱症和焦慮症的機會更高(Singh et al., 2013)。這可能是

由於產前條件導致早產並損害子宮內環境，從而影響大腦生長以及下丘腦

-垂體-腎上腺 (HPA) 軸的發育和功能。此外，早產和憂鬱症的可能存在

著共同的遺傳因子，非常早產也會以可能增加心理社會風險的方式改變產

後環境。 

(四) 慢性身體疾病: 青少年的正常發展任務會受慢性疾病影響而變得更為

複雜，因治療疾病所需的門診或是住院治療，可能對青少年的同儕人際關

係、學習狀況和身體外觀造成影響(Taylor et al., 2008)。心理健康和身體

疾病彼此相互影響，例如憂鬱症狀對應於青少年血糖控制不佳(Bernstein 

et al., 2013)，以及在糖尿病患者中，憂鬱症和自殺企圖比例也較高

(Butwicka et al., 2015)。 

(五) 肥胖: 青少年因為賀爾蒙變化以及生理發育，身體外觀會有相當程度的

改變，對於身體形象更為注重，而肥胖會導致負面刻板印象和他人歧視，

易對心理健康產生負面影響(Puhl et al., 2011)。肥胖的青少年容易出現

憂鬱和負面情緒(Bjertnaes et al., 2020; Lu et al., 2012; Marmorstein 

et al., 2014; Tevie & Shaya, 2015)，女孩對肥胖的自我認知亦會對心理

健康產生顯著的負面影響(Ali et al., 2010)。國內研究則是發現肥胖與情

緒障礙有著互相影響的關係，即情緒障礙會增加肥胖的風險，而肥胖也會

增加情緒障礙的風險(Chiang et al., 2013)。。 

(六) 睡眠: 睡眠不足會影響情緒調節並損害酬賞決策過程，青少年正處於大

腦發育(例如控制執行功能的前額葉皮層)的關鍵時期，因此特別容易受到

睡眠相關的不利影響(Suleiman & Dahl, 2017)。此外，即便睡眠問題嚴

重程度並未達到睡眠障礙的標準，僅是睡眠不足、日夜作息紊亂和睡眠品

質差都可能造成青少年的心理和行為健康問題，例如憂鬱症、焦慮症、物

質濫用、和自殺(Chen et al., 2015; Hasler et al., 2019; Pasch et al., 
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2012; Wong et al., 2015)。 

二、 心理層面 

(一) 氣質和性格: 個體氣質會影響其與外在環境及人際關係的互動，部分較

突出的氣質特徵可能會對個體的心理健康帶來有利或不利的影響。國外研

究發現高負向情感和低奮力控制與焦慮症狀有關(De Pauw & Mervielde, 

2010)，而具有高負向情感、低外向性和低正向情緒者，易表現出憂鬱的

傾向(Jylhä & Isometsä, 2006)。而自我控制(effortful control)則是因可

使個體面對壓力時，發展出正向的適應行為和問題解決技巧，減少焦慮和

憂鬱症狀，可視為心理健康的保護因子(Eisenberg et al., 2003; Sheese 

et al., 2008)。 

(二) 情緒及行為問題: 情緒及行為問題可分為內化型與外顯型，內化型多呈

現行為抑制、害羞、依賴或擔心等情形，這與不受歡迎、不安全感和自卑

為中心的認知偏見有關，因此增加青少年罹患憂鬱症的風險(Goodwin et 

al., 2004; Reinherz et al., 2000)。而外顯型的行為問題也與憂鬱症和藥

物濫用有關(Kjellstrand, 2017)。 

(三) 學業壓力: 學業壓力是青少年感受及經歷的最大壓力，且容易對其心理

健康產生不利影響，如情緒困擾(Giota & Gustafsson, 2021)、焦慮和憂

鬱(Zhang et al., 2020)。臺灣社會裡對於學業表現相當重視，學業成績不

佳者失去自信並易與負面情緒產生連結，影響身心健康；而學業成績良好

者也會因追求或維持高標準產生壓力，進而產生憂鬱及焦慮症狀(Luthar 

& Becker, 2002)。 

三、 社會層面 

(一) 童年逆境經驗: 童年逆境經驗包括不同的虐待兒童的類型（例如身體和

心理忽視、身體和心理虐待）和功能失調的家庭環境（例如目睹父母間

的暴力和父母濫用藥物等）(Hsieh et al., 2021)。童年逆境經驗已被許

多研究證實是心理健康的重要危險因子，近期一項統合分析研究結果顯

示，童年逆境經驗與心理社會行為問題有顯著的相關性(Petruccelli et al., 

2019)。此外，青少年的童年逆境經驗越多，其憂鬱和焦慮的症狀嚴重度
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越高(Lee et al., 2020)。 

(二) 社會支持: 社會支持可廣義地包含個體感受到或是實際接受到來自他

人的關心與協助(Turner & Turner, 1999)。許多研究結果已發現社會支

持是心理健康的重要保護因子，社會支持程度越高則憂鬱和焦慮的程度

越低(Hudson et al., 2000; Preston & Rew, 2022; STĂNCULESCU,

2016)。而對於青少年而言，能獲得朋友的接納是非常重要的，若無法獲

得朋友的接納甚至遭受排擠，很容易引發負面情緒，出現憂鬱及焦慮等

情緒困擾(Braet et al., 2013; Corsano et al., 2006; McPherson et al.,

2014)。

(三) 社交媒體的使用: 目前研究已發現過度使用社交媒體會造成面對面的

人際互動接觸減少(Baym, 2015)、成癮行為(Anderson et al., 2017)和

網路霸凌(Bottino et al., 2015)等情況，對於青少年心理健康會帶來負面

影響。雖然青少年需使用社交媒體作為建立關係和溝通的工具，但若過

度使用則會導致憂鬱症狀的增加(Nesi & Prinstein, 2015)；網路的匿名

性增加了惡意行為的可能，遭到網路霸凌的青少年亦會出現嚴重的憂鬱

以及焦慮症狀(Hamm et al., 2015)。
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第三章、以校園為基礎的心理健康促進及自殺防治策略 

********************************************************************* 
小書從小是個頂尖資優生，高中大學都念第一志願，在大一大二時也都拿

到書卷獎，並且在課餘也擔任系學會幹部，再加上他面容姣好總是很多人追
求，是大家眼中的人生勝利組。 

到了大三下學期開學後一個月，關懷導師的辦公室接到了小書想要向老師
諮詢的請求，老師覺得很意外，各方面都表現很良好的他，為什麼還會想來課
業諮詢呢? 到了約定好的諮詢時間，小書向老師敘述他很恐慌，自從大三開始
課業變得很重，授課老師上的速度又快，他完全沒辦法靜下心來念書，以往，
他很習慣念書就一次坐三五個小時，現在對著書，一個字他都看不下去，大三
上學期他的成績一落千丈。晚上也失眠，恐慌自己念不完書，但真的要念書又
念不下去，處在這樣的惡性循環之中。在這些恐慌的時刻，小書也很容易想到
之前他一位跳樓自殺死亡的好朋友，想著跳樓一了百了多好，而自己也有股衝
動想要這樣做。 
********************************************************************* 

人生的風景不斷在變化，就像小書原本的生活看起來順風順水、無往不

利，而從某個時刻、某種契機下開始有了轉變，也許就慢慢發展成令人不樂見

的危機。在學的學生有大量的時間跟同儕、老師相處，這些跟以往截然不同的

表現，其實是他們發出求救訊號的前兆，而學校絕對是能及早發現危機、提供

關懷與協助的重要場所，透過有系統性的策略施行，關心學生心理健康議題。 

有鑑於兒童青少年有至少 1/3 的時間在學校生活，因此除了家庭之外，校

園是推動心理健康促進及自殺防治策略最重要的場域。依據臺灣自殺防治法第

6 條：「各機關、學校、法人、機構及團體，應配合中央與地方主管機關推行促

進心理健康與自殺防治的各項工作，辦理自殺防治教育，並提供心理諮詢管

道」，學校應重視學生心理健康議題，且對於自殺或自傷等適應不良行為應有適

當的教育或處置資源，以達到關懷學生生命安全、尊重生命價值之目的。本土

自殺防治政策與國際接軌，將全國自殺防治工作分為三大層面（參表 1）：全面

性策略（universal strategy）、選擇性策略（selective strategy）、與指標性策

略（indicated strategy），各個層面之內有其核心概念及作法，而兩兩層面之

間亦有其關聯及延續性，彼此之間環環相扣、網網相連，交織成綿密的防護網

絡以保護潛在的自殺高風險群。欲達到預防自殺行為之目的，自殺防治守門人

在社區扮演相當重要的角色，社會各界的守門人培訓，自民國 95 年即由全國

自殺防治中心如火如荼展開，自殺防治法第 9 條亦揭示中央及地方應推廣及辦
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理自殺防治守門人教育訓練的必要性，時至今日每年來自醫院、志工團體、各

大校園、職場、社區機關團體向台灣自殺防治學會申請珍愛生命守門人訓練課

程的數目，逐年增加，足見社會大眾對自殺議題的重視。 

表 1、國家及校園為基礎的三大自殺防治策略簡介 

自殺防
治全面
性策略 

國家／校園： 
對象：全體民眾／全校教職員工生。 
目標：促進社會大眾／全校人員心理健康及自殺保護因子。 
重點策略： 
1. 培育珍愛生命守門人教育訓練，推展守門人概念，擔任早期發
現、早期干預、早期協助之角色。

2. 導正媒體報導，掌握自殺概況以及相關資訊以利策略形成。
3. 減少致命性自殺工具的可近性；降低自殺與精神疾病汙名。
4. 機關團體主管／校長支持並落實心理健康知能教育推廣與實
踐。

自殺防
治選擇
性策略 

國家／校園： 
對象：高風險族群／弱勢或脆弱家庭學生(含休退學)。 
目標：強化心理健康篩選及高風險群的辨識。 
重點策略：  
1. 篩選自殺高風險民眾／學生以利早期辨識潛在的自殺危險因子。
2. 推廣心情溫度計，增進個人心理健康，加強篩檢與運用。
3. 推行憂鬱症等與後續自殺有關的疾病共同照護體系／學校內外之

輔導、醫療、社政等專業資源網絡整合。
4. 精神疾病的早期診斷有效處置。
5. 結合民間力量如專業學協會，合作推動珍愛生命理念。
6. 發展義工/志工組織連結成珍愛生命防護網，發揮在地服務與關

懷的精神。
自殺防
治指標
性策略 

國家／校園： 
對象：高自殺風險個人及其家庭／自殺行為或身亡學生及其遺族。 
目標：提供即時關懷與介入服務，防治自殺危機或行為重複發生。 
重點策略： 
1. 建置與維護自殺防治通報關懷系統，提供資料分析與回饋。
2. 衛福部派遣自殺關懷訪視員服務，追蹤關懷自殺企圖者（如自傷

學生）進行個案管理／校園結合校內外資源持續有效協助學生。
3. 自殺者親友的關懷與風險評估（含自殺身亡學生之同儕遺族，應

予以後續關懷介入及必要之醫療專業轉介）。
4. 強化自殺通報個案關懷訪視人員訓練／校園掌握高風險學生資

料，可採個案管理方式進行合適之介入與追蹤。
7. 強化偏遠地區之緊急救護能力／建立偏遠校園對自殺危機學生之

標準處理流程。
（部分內容摘錄自：台灣自殺防治學會—政府跨部會自殺防治手冊，2017) 
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本章內容以學生為中心、校園為場域、家庭為範疇之核心概念，介紹校園

心理健康促進與自殺防治相關策略，首先瀏覽當前國內外與校園有關的自殺防

治原則及做法，接著介紹珍愛生命守門人的內涵與訓練，最後聚焦於同儕守門

人的實證及應用。 

第一節、校園心理健康促進及自殺防治原則與策略 
 

一、 國內外校園自殺防治現行概念與做法 

(一) 國際間校園自殺防治現行概念與做法 

在學業為重的環境下，國內在心理健康識能教育上的時數有限，而從國際

間校園心理健康策略中，可窺見此議題的迫切性，Joshi 等人(2015)強調以校

園為基礎的自殺防治策略，乃以自殺防治教育為內容，藉由課程或計畫的管道

在校園間提倡大眾對自殺危機的覺察度，並增進師生對於憂鬱症或其他有關心

理健康識能的正確知識與正向態度，這已是英美加澳各國所重視的青少年自殺

防治做法。學者 Wei 等人於 2011 年提出以學校為基礎的整合照顧模式，如下

圖所示，圓圈代表教育系統內的目標群體，方框為滿足目標群體的需求而制定

之實證心理健康和培訓計劃，箭頭則分別表示照顧一般學生/有心理健康風險的

學生的綜合途徑。 
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圖 8、以學校為基礎的整合照顧模式 (圖片來源：Wei et al., 2011) 

此模式的精神在於結合相互關聯的領域，創建出一個綜合的照護模型，包括： 

(1) 透過青少年、教育工作者和家庭的心理健康識能以促進心理健康；

(2) 對教師、學生服務提供者和初級保健提供者進行培訓，為心理健康專業人

員提供知識訓練，以促進早期識別、預防和介入；

(3) 學校與其社區之間的協調與合作過程；

(4) 評估。

此模式相當具有靈活性，可運用於教育環境中各種具有不同需求的青少

年，包括公立/私立學校、補救教學(或學習扶助)學校(compensatory 

schools)、另類學校(alternative schools)和社區學校(community-based 

schools)等之學生。此外，雖然此模式側重於學校環境，但它嵌入到整個社區

群體，因此有可能透過其廣泛的社區外展之部分（例如社區服務、青年社團和

運動團隊），接觸到不同場域中的年輕人。 

綜覽國際校園中如何實施心理健康與自殺防治工作？舉康乃爾大學推動的

心理健康架構(Mental Health Framework)為例，在執行層面規劃有以下要

點： 

(1) 促進健康的教育環境：校內各級委員會(包括行政人員、教師、學生)對心

理健康策略的執行、管理與監督。

(2) 增進生活技巧、社會連結與復原力：透過復原力、正念冥想、酒精正確使

用概念…等主題的計畫與倡議，提升學生心理健康；校園和社區提供一個

友善和包容的環境，歡迎學生組織共同來參與社區事務及生活學習；讓新

生接觸有關大學時期過渡、適應與挑戰的故事，培養其接納與面對挑戰的

心態。

(3) 增加學生求助行為：透過媒體(海報、廣告、資源卡和網頁…等)傳播關懷

的概念與技巧，以及可協助的資源；培養同儕與家長具備關懷與協助的技

能。

(4) 主動辨識學生照護需求：守門人與旁觀者(bystander)的培訓；設立危機
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小組定期討論高風險學生，以利關懷介入；行政長官與相關人員協調策

略，並分享支持學生的最佳實踐方法；對曾經受害、受威脅或暴力事件者

提供保密援助。 

(5) 提供心理及醫療衛生服務：跨科別的工作人員，包括初級保健團隊中醫護

人員、心理健康專業人員…等共同合作以照顧學生的身心健康，必要時早

期介入，並進一步轉介校外醫療資源。 

(6) 落實危機管理的跨領域服務：整合熱線、警察、危機管理人員、社區支持

團隊及醫療中心，以確保跨領域危機管理工作能落實。 

(7) 限制自殺方法：管理實驗室化學品和設備以保證安全；對校區內的橋梁與

高樓進行管制等措施以降低自殺風險；在校園內限制槍枝。 

 

 
圖 9、大學校園早期自殺防範 (以康乃爾大學為例) 

(圖片來源: 譯自 Mental Health at Cornell https://mentalhealth.cornell.edu/mental-health-

framework) 

 

由此可知，校園心理健康工作重點不僅僅只在於維持學生本身的心理健

康，而是應整合校內、外的資源，結合學生、教師、家長、相關工作者…等所
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有人員的參與，從心理健康識能的提升做起，增進所有人的辨識、因應與求助

能力，創造出支持性的氛圍，以建構出心理健康友善校園，陪伴學生一路的學

習與成長。 

(二) 國內校園自殺防治現行概念與做法

參考國內外現行做法，本計畫團隊彙整出下列有關本土青少年自殺防治的

概念圖，強調校園自殺防治策略不只應涵蓋校內學生及學校制度之建立，亦應

包括家長及社區資源的配合，提供支持性環境以扶持其成長及提供保護作用免

於自殺危險因子的影響。 

圖 10、青少年自殺防治概念圖 
(計畫團隊自製) 

1. 校園學生自我傷害三級預防工作

臺灣目前與校園自殺防治工作有關的規範中，以教育部 103 年修正發布之

「校園學生自我傷害三級預防工作計畫」為準則，分為三大層面執行，也就是

一級預防、二級預防、與三級預防工作，國中小、高中及大學校園可分別依據

上述準則發展合適之行動方案，整理如表 2。 
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表 2、各級學校執行初級預防、二級預防、三級預防工作一覽表 
執行
工作 目標 策略 行動方案（摘錄） 

初級
預防 

增進學
生心理
健康，
免於自
我傷
害。 

增加保護
因子，降
低危險因
子。 

l 各校訂定學生自我傷害防治計畫，建立危機應變
機制與作業流程，並定期進行演練，設立 24 小時
通報求助專線 

l 各處室分責分工亦合作，並由校長主導整合校內
資源。 

n 教務單位：如規劃生命教育融入課程。 
n 學務單位（含學生諮商或輔導中心（組）、

輔導室）：如舉辦促進心理健康之活動，
（如：正向思考、衝突管理、情緒管理、以
及壓力與危機管理）之活動、強化教師輔導
知能、對家長進行自我傷害認識與處理之教
育宣導等。 

n 總務單位：高樓、環境安全管理，加強校警
之危機處理能力等。 

n 人事單位：提供職員正向積極的工作態度訓
練，建立友善的校園氛圍。 

l 校長亦主導結合校外網絡單位資源，以建構整體
協助機制。 

二級
預防 

早期發
現、早
期介
入，減
少自我
傷害發
生或嚴
重化之
可能
性。 

篩檢高關
懷學生，
即時介
入。 

l 規劃合適之高關懷學生篩檢方法，針對高關懷學
生早期發現，早期協助，必要時進行危機處理。
篩檢計畫之實施須符合專業法律與倫理，實施過
程包括：說明、取得同意、解釋結果、保密、主
動關懷、必要的轉介。 

l 提升導師、教官、同儕、教職員、家長之憂鬱與
自殺風險度之辨識與危機處理能力，以協助觀察
辨識；並對所發現之高關懷學生提供進一步個別
或團體的心理諮商或治療。 

l 整合校外之專業人員（如：臨床心理師、諮商心
理師、社工師、精神科醫師等）資源到校服務。 

三級
預防 

預防個
案周遭
朋友或
親友模
仿自
殺，及
自殺未
遂者的
再自
殺。 

建立自殺
與自殺企
圖者之危
機處理與
善後處置
標準作業
流程 

l 自殺未遂（即指自殺企圖）：建立個案之危機處置
標準作業流程，對校內之公開說明與教育輔導(降
低自殺模仿效應)，並注意其他高關懷群是否受影
響；安排個案由心理師進行後續心理治療，以預
防再自殺；家長聯繫與預防再自殺教育；進行班
級團體輔導，提供心理衛生教育及同儕如何對當
事人進行協助。 

l 自殺身亡：建立處置作業流程，含對媒體之說
明、對校內相關單位之公開說明與教育輔導(降低
自殺模仿效應)、家長聯繫協助及哀傷輔導。 

l 通報轉介 
l 處理回報 
（本表為編輯團隊濃縮自教育部頒布之表格內容） 

※ 自殺防治通報系統 ※ 

衛生福利部建置「自殺防治通報系統」，以協助各縣市推動自殺防治關懷

網絡，促進標準化自殺防治通報及介入流程，有效對自殺企圖者進行妥善照

顧，展現社會文化互助價值與溫暖。通報系統的三項主要目的為(李，

2018)： 

1) 落實自殺行為者之通報系統。 

2) 建立個案輔導轉介關懷網絡。 
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3) 促進醫療、社福、衛政等相關服務資源之整合。

自殺防治通報網址為 https://sps.mohw.gov.tw/Account/IndexInform 

圖 11、衛福部自殺防治通報系統頁面及實務涉獵面向 

(圖片來源：自殺防治通報系統網站
https://sps.mohw.gov.tw/Account/IndexInform) 

依照自殺防治法第 11 條規定「學校人員及其他相關業務人員，於知悉有自

殺行為情事時，於 24 小時內進行自殺防治通報作業」，各校老師若於學生互動

時，知道其學生有自殺或自傷行為情事時（含自傷行為、自殺企圖及死亡），請

務必同步進行自殺防治通報作業，並請教師多加留意，主動關懷近日有顯著情

緒變化學生。詳細相關法規內容，可參閱本篇第七章—校園自殺防治工作法制

基礎，以及第參篇第三章—校園自殺防治三級輔導架構下因應措施。 

2. 校園高風險學生處遇歷程：

當青少年在實體或出現心理健康問題甚至自殺威脅或直接行動，身邊的人

該如何辨識其危機程度，並給予適當的協助？如何掌握辨識-監測-資源連結之

流程給予不同程度的高風險青少年，以下概念可供參考：（註：本參考非實證

研究結果，僅反映校園實務應注意的風險樣貌，以利校園相關人員早期處理） 

標準化通報及介入
流程

對自殺高危
險群提供關
懷訪視服務

追蹤關懷自
殺死亡者家

屬

研究分析與
政策擬定
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(1)學生本身沒有精神疾病診斷或自傷/自殺行為，但有憂鬱症狀：相對低風

險。

當發現學生近期心情不佳，第一步、也是最重要的一步是主動給予關懷及評估，

了解其情緒狀態、壓力源、或任何心理困擾，表達想協助他的意願，與他聊聊、

傳遞情緒支持的能量。同時，可以定期使用心情溫度計評估、關心學生的狀態，

觀察他的困擾程度是否有隨著時間變化。增加學生的自覺也是重要的，培養學生

了解自己的心情訊號，鼓勵其在需要時，主動與同儕或老師討論、求助。

(2)學生本身沒有過精神疾病診斷但有憂鬱症狀或自傷/自殺行為：中高風險。

若學生出現憂鬱/自傷的行為，其危險程度隨之升高。此時除了上一層級應進行的

主動關懷、情緒支持、心情溫度評估以及增加自覺，更要強化其人際連結，包括

同儕、老師和家長都能成為守門人，攜手合作來守護他。另一方面，校方也應視

其狀況，協助轉介精神醫療或相關資源，以針對問題進行有效處理，而後更需要

持續對此學生進行追蹤關懷。

(3)學生本身有精神疾病診斷、有住院史、或有憂鬱症狀/自傷/自殺行為：最

高風險。

當自傷行為者本身曾有過精神科的診斷及住院經驗，此為最高風險。主動關懷、

情緒支持、心情溫度評估、人際連結仍是關懷重點，在此階段有鑑於學生的危險

性較高，校園遵循制度提供校內外專業資源是必要的，此時需仰賴校內師生及家

庭共同持續與學生保持溝通及信任關係、提供保護與關懷，發揮人人都是守門人

的精神防範自殺行為再發生。

C、過去有診斷± 
住院±自殺行為

(最高風險) 

l 主動關懷 

l 情緒支持 

l 心情溫度評估 

l 人際連結(守門人)
l 鼓勵持續醫療連結

l 困難個案轉介 

l 溝通技巧/界線

A、無診斷± 

憂鬱症狀 

(相對低風險) 

l 主動關懷 

l 情緒支持 

l 心情溫度評估 

l 增加自覺 

B、無診斷± 
有憂鬱/自殺行為 

(中高風險) 

l 主動關懷

l 情緒支持

l 心情溫度評估

l 增加自覺

l 人際連結(守門人)
l 精神醫療轉介/連結

l 持續追蹤關懷
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圖 12、校園高風險自殺學生處遇歷程概念圖 

(計畫團隊自製) 
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3. 108 課綱心理健康相關主題課程

教育部於 2019 年開始將心理健康與生命教育相關主題列入十二年國教課

綱，例如生命教育已於高級中等教育階段「綜合活動」領域中單獨設科，列為

必修一學分，而在國小與國中教育階段學習重點也包括生命教育學習內涵(教育

部，2018)；另外，在「健康與體育」領域中，亦將身心健康與疾病預防定為

主題之一，身心健康是從個人內在的認同與悅納、情緒調適與壓力處理，到人

際間的溝通與適應，以增進身心靈的安適與和諧，其內涵包括自我概念、自我

實現、家庭關係、人際關係、情緒處理、有效溝通、壓力調適、正向心理及心

理疾病等關鍵概念(國家教育研究院，2018)。由此十二年國教課綱的建構，足

見心理健康議題在校園益受重視。 
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表 3、108 課綱內與心理健康主題相關之課程重點與內容 
領域 
科目 

健康與體育 
健康教育、體育、健康與護理 

綜合活動 
綜合活動、家政、童軍、輔導、生命教育、生涯規劃 

主題 身心健康與疾病預防-健康心理 自我與生涯發展 生活經營與創新 社會與環境關懷 
第一學習
階段 

(小一、小二) 

�認識與喜歡自己的方法
�與家人及朋友和諧相處的方式
�情緒體驗與分辨的方法

第二學習
階段 

(小三、小四) 

�自我價值提升的原則
�與家人及朋友良好溝通與相處的技巧
�情緒的類型與調適方法

�自我發現與探索
�情緒辨識與調適
�正向思考策略

�自我表達、人際溝通與互動
�生活問題解決與資源運用

�生活危機辨識、處理與
演練

第三學習
階段 

(小五、小六) 

�自我悅納與潛能探索的方法
�家庭成員的角色與責任
�維持良好人際關係的溝通技巧與策略
�正向態度與情緒、壓力的管理技巧

�多元性別的人際互動與情感表達
�同理心的增進與實踐
�正向人際關係與衝突解決能力的建立
�資源分析與運用以解決問題

�辨識環境危機辨識，化
解危機的資源或策略

�對周遭人事物的關懷

第四學習
階段 
(國中) 

�自我認同與自我實現
�家庭衝突的協調與解決技巧
�有利人際關係的因素與有效的溝通技
巧

�情緒與壓力因應與調適的方案
�心理健康的促進方法與異常行為的預
防方法

�自我探索、悅納與成長
�青少年身心發展歷程與調適
�生命意義、歷程與價值的探索
�珍惜、尊重與善待生命
�生涯發展與規劃
�正向思考培養
�情緒與壓力認識與調適
�生活問題解決、危機因應
�重大心理困擾與失落經驗因應
�尊重個別、多元性別差異
�家庭逆境調適，以及家人衝突的因應
�家人期許與自我發展之思辨

�正向思考、生活習慣與態度的培養
�同理心、人際溝通、衝突管理能力的
培養與正向經營人際關係

�合宜的性別互動、交友行為與態度的
培養，及親密關係的發展歷程

�家人溝通、互動與情感表達

�生活議題的問題解決、
危機因應與克服困境的
方法

�多元性別及文化的尊
重、互動與關懷

第五學習
階段 

(普通高中) 

�創傷後壓力症侯群
�身心失調的預防與處理方法
�全人健康的身心探索與整合技巧

�人的主體性與自我觀
�哲學生命意義、生死關懷與實踐
�生涯發展與自我調適
�成長歷程與生命主題
�自我覺察與個人統整
�自我管理與態度培養

�自我覺察與個人統整
�教育發展與職業選擇
�生涯評估、抉擇行動與實踐
�婚姻與家庭的建立(情感表達、交往、
分手)

�家庭生活與家人互動

�生涯發展與自我調適(生
涯轉折與應變)

�職業生活與社會需求
�家庭生活與家人互動

(本表格參考十二年國民基本教育-國民中小學暨普通型高級中等學校健康與體育領域及綜合活動領域課綱內容，由團隊自行編製）
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本手冊編製團隊於計畫執行期間，曾招募對此議題有興趣的學生、家長與

教師參與分眾焦點團體(2021.11~2022.1)，分享對校園心理健康與自殺防治議

題的想法與建議。其中，學生焦點團體的分析成果如表 4。 

 

表 4、學生焦點團體中訪談分析結果 
主題概念 子項目 

校園心理健康與自殺防治現況
與障礙  
 

1. 教師素質參差不齊 
2. 學校的自殺防治後援不足 
3. 升學文化剝削心理健康促進課程的功能 
4. 與輔導人員之間的信任感薄弱 
5. 汙名化影響學生求助意願 

校園心理健康與自殺防治課程
內容建議 

對課程核心精神的建議 
1. 不同學制/階段建立不同學習策略 
2. 家庭、教師、學生一同介入 
3. 強化校內外相關資源之連結與轉介 
對課程內容建議 
1. 將心理健康融入一般課程 
2. 去除汙名化 
3. 自我覺察 
4. 情緒管理 
5. 人際關係與相處 
6. 人人都是守門人 

校園心理健康與自殺防治推廣
建議 

1. 班會時程宣導，建立選修課 
2. 心理健康相關課程內容須被重視與落實 
3. 多元媒介推廣 
4. 導入多媒體及網路 

（資料來源：吳佳儀等，2022）  

這些主題呈現了學生對此議題的實際需求或建議，同時呼應 108 課綱中

納入心理健康教學內容的重要性，學生也認同除了在健康與體育領域以及綜合

活動領域建置相關學習教材，也可於班會或社團時建立選修機制，提升此議題

的能見度及學習管道。此外，本案教師焦點團體與專家會議聚焦在各學制的自

殺防治教材主題學習重點之討論，亦彙整如下一覽表： 
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表 5、各學制心理健康暨自殺防治相關主題學習重點 
 
學
制 國小 國中 高中職 大專校院 

教
材
內
容
主
題 

� 自我覺察 
� 認識情緒/大
腦保養(網路使
用之影響) 

� 問題解決能力 
� 人際問題因應 
� 家長/老師： 
症狀覺察/疾
病認識與治療 

� 自我求助/資
源管道 

� 珍愛生命守門
人 

� 自我覺察 
� 情緒教育 
� 問題解決能力 
� 生活技能 
� 感情/人際問
題因應 

� 精神疾病 
(症狀覺察) 

� 家長/學生如
何陪伴 

� 自我求助/資
源管道 

� 珍愛生命守門
人 

� 情緒教育 
� 問題解決能力 
� 生活技能 
� 精神疾病 
� 感情/人際問
題因應 

� 自我求助/資
源管道 

� 珍愛生命守門
人 

 

� 問題解決能力 
� 生活技能 
� 精神疾病 
� 感情/人際問
題因應 

� 自我求助/資
源管道 

� 珍愛生命守門
人 

（資料來源：計畫團隊依據專家焦點團體提供之意見彙整而成） 

以上主題教育，除了在課綱所規定的領域課程中實施，焦點團體成員強烈

建議教師也可將之融入不同科目的教學內容中，因心理健康議題與生活環境、

個人發展息息相關，此外在國中小的班會時間、高中的微課程、高中和大學的

選修課…等亦是很適合的教育場合，在課餘也能結合校內學生社團或社區的團

體資源來推動。本手冊致力於制定清晰的教學方向與簡明的教材素材，提供教

師靈活運用，讓心理健康教育在校園現場更容易被落實，將於後續篇章進一步

介紹與說明。 

 
4. 學校正向心理健康促進工作 

 除了 108 課綱中規劃高中以下各學制對心理健康知能的學習內容，我國當

前亦正實施「健康促進學校」計畫，原先主要推動的六大議題偏重於建構學生

生理健康基礎(如視力保健、健康體位…等)，有鑑於學生的心理健康問題越來越

受到重視，自 2021 年起正式將「正向心理健康」納入為計畫議題之一，並由

教育部國民及學前教育署委託師大發展「學校正向心理健康促進工作指引」，針

對國小到高中場域心理健康促進議題，提出一系列工作架構與方案，學校可彈

性採取「主題式」或「跨議題」的模式執行，讓學生透過多元觀點的學習，以

及新行為與態度的發展，改變看待生活的方式，在面對負面情緒時，能展現出
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較佳的應對能力，增強對快樂情緒的感知，進而提升幸福感 (教育部國民及學

前教育署，2021)。「學校正向心理健康促進工作指引」中以「五正四樂」為核

心概念(詳下表)，整合了 108 課綱「自發、互動、共好」的理念，以及健康促

進學校的六大範疇(學校衛生政策、學校物質環境…)(如圖 12)，該整合型模式

的實施旨在促使學生生理健康、心理健康與社會情緒技能得以相互連結和整體

性建構，以增進學生身心健康，並提升校園內整體幸福感受。 

表 6、學校正向心理健康促進整合性概念模式意涵 

五正 

正 向 情 緒 (Positive 
Emotions)  保持正向情緒、感恩與希望 

正向參與(Engagement)  能夠積極參與、挑戰自我 

正向關係(Relationships) 能夠與家人、同儕建立良好互動關係 ，
並主動尋求協助。 

正向意義(Meaning) 透過服務與貢獻，找到自己的價值 
正向成就(Accomplishment)  在努力的過程中獲得成長 

四樂 
 

樂動(Physical activity) 保持充足的身體活動 
樂活(Leisure activities) 培養良好的休閒活動 
樂食(Nutrition) 均衡且健康的飲食習慣 
樂眠(Sleep) 充足且高品質的睡眠 

(表格出處：教育部國民及學前教育署，2021） 

 

圖 13、學校正向心理健康促進整合性概念圖 
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(圖片來源：教育部國民及學前教育署，2021) 

總結以上，有關國際模式及國內課程與校園實務發展，現階段臺灣校園從

青少年生理健康及心理健康教育之關注，逐步提倡學生在心理健康覺察與技能

學習的重要性，對於校園師生在憂鬱症（暨其他精神疾病）或關於心理健康識

能的學習亦逐漸受到重視。國際校園模式中強調以家長及校外社區資源之合作

同盟，與當今本土自殺防治策略相呼應，亦為未來發展校園自殺防治策略時之

重要參考。以下將依國小、國中、高中職、大專校院四種不同的學制，依序說

明其學齡層學生之心理健康問題特性與自殺防治策略重點。 

二、 各學制校園自殺防治推動基礎知能 

(一) 國小校園自殺防治推動基礎知能

兒童的自殺很少見，臺灣 109 年的國小學齡層(6-11 歲)自殺通報人數為

245 人(全年齡層自殺通報人數為 40432 人)，死亡人數為 4 人(全年齡層自殺

死亡人數為 3656 人)，以全國自殺總人數來說，兒童的比例僅佔不到 1%。青

春期開始，自殺率隨著年齡的增長而增加。兒童和青少年族群自殺率的差異，

可以透過與自殺計劃和執行相關的認知發展以及精神疾病診斷隨年齡增加來解

釋，例如青春期後期的憂鬱症或物質使用的演進(Lee et al., 2020)。 

在 Lee 等(2020)對韓國各學制自殺死亡學生的分析研究中，小學生的自殺

率在學校放假期間增加，這表明了比起來自學校生活的壓力，家庭中的問題

（家庭衝突如父母離婚、爭吵）可能對兒童自殺更有重大影響。另一方面，研

究中許多自殺小學生被老師評為性格外向、出勤率和學業成績良好、經濟背景

良好，而他們即使有困擾，但情緒和行為問題在學校環境中並不明顯，對比於

較為年長青少年，年紀較小的自殺死亡者（小於 15 歲）中通常沒有發現潛在

的精神疾病，導致診斷率偏低，原因通常與家庭或學校無法發現問題的嚴重

性，錯失早期接受完整評估的良機。因此，相較於國高中學生族群來說，結合

教育訓練與加強早期症狀發現，可能比僅重視發現個案的策略更有效(Lee et 
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al., 2020)。再者，有鑑於家庭問題可能是兒童最大的壓力源，所以在老師和朋

友的支持下，學校環境可能是小學生自殺風險的保護因子。 

1. 學生特性：根據 Erikson 心理社會發展論，小學學齡層會面臨到的是「勤

奮對自卑」的發展任務，甫踏入正式教育的學校環境，學生接受到許多嶄

新的學習任務，如果常常能得到成功經驗，將可養成勤奮的性格，反之若

經常失敗，則將導致自卑感的產生(陳等，2005)。而在 Piaget 的認知發展

論中提及，小學生正處具體運思期，有別於前一發展階段，學生在此時展

現邏輯性的思考，應用於解決具體(真正的、可觀察的物體或事件)的問題。

2. 壓力樣貌：家庭關係、學業與考試、同儕相處與學校適應等方面的急性壓

力。

3. 心理健康主題學習需求：情緒辨識、表達與調節；自我覺察與接納；家

人、朋友溝通與相處。

4. 自殺防治策略重點：

(1) 教導學生認識情緒、適當表達和管理，並在生活情境中進行演練及實

踐。

(2) 提供教育管道和資源(如分享會、線上影片…)，讓家長學習心理健康

識能，提升親子關係品質。

(3) 在長假前對學生進行心理健康教育並強化求助管道，如果校方有適當

的人力配置，可規劃於假期中與學生及家庭聯繫關懷近況。

(二) 國中校園自殺防治推動基礎知能

自殺死亡青少年的精神疾病盛行率約為 50-70%，尤其是憂鬱症，此數字

遠遠高於一般族群的盛行率。Chiang 等人(2022)的研究中，對 2065 位臺灣學

生從小學四年級追蹤到大學畢業，結果發現「近一個月有自殺意念」的比率，

在國中階段達到最高峰，特別是國一國二時期。 

韓國研究發現(Lee et al., 2020)，自殺死亡的國中生常見的特徵包括：衝

動、行為問題和被處分的經驗，反映了青春期時年輕人暴力和攻擊性增加的發

展特徵。因此，青少年的行為問題是自殺的警訊，永遠不應被視為青春期的正

常過程而被忽視。同一個研究比較國中生與國小生相異的情況，國中生於學期
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期間自殺率增加，尤其是剛開學及期中考時，這幾個月是學生的學業負擔和適

應問題可能增加的時期；另一方面，校園暴力和人際關係衝突是青少年自殺的

主要風險因素。這些結果表明，有必要在學期開始及考試前後期間針對學生的

心理健康進行評估和介入，此外由於 15 歲以下青少年的心理症狀和社會功能

可能經常波動，並且較不會呈現典型的危險因素，因此很難透過單一篩檢來識

別自殺風險。總結上述，國中時期的定期心理健康篩檢以及建立並提供明確的

求助途徑，都是非常重要的國中校園自殺防治策略(Lee et al., 2020)。 

1. 學生特性：自 12 歲開始、進入青春期之後，青少年面臨的發展任務是

「自我認同對角色混亂」，此時青少年嘗試各樣的社會角色和活動，探索自

己的價值體系及未來方向(陳等，2005)。在認知方面，國中生也開始進入

形式運思期，可以對於假設性的、純粹語言性的、或抽象性的問題進行邏

輯性的思考與推理(林，2000)。 

2. 壓力樣貌：學業壓力、與朋友或老師的衝突、霸凌或校園暴力

3. 心理健康主題學習需求：心理基礎知識、認識精神疾病、壓力管理(課業)、

認識自我、情緒教育、同儕關係/人際互動、感情問題因應。

4. 自殺防治策略重點：

(1) 提升整體學生心理健康識能，建立同儕支持模式(如小天使、關懷種

子)，第一線關懷有需求之學生。

(2) 強化情緒教育的學習與實踐，協助學生在面對刺激或壓力時，以更適

當的表現來替代衝動性行為。

(3) 檢視校園環境安全，管理風險場域，如高樓警示與防墜措施。

(三) 高中職校園自殺防治推動基礎知能

根據教育部校安通報系統的資料，2018-2019 年間共有 7240 自殺/自傷

通報個案，其中，自傷行為與自傷意念個案多為 16-18 歲者，亦即高中職學生

(教育部，2021)。眾所皆知，自殺/傷意念是青少年自殺的強力預測因子。 

在國內學者的研究中，高中生的生活壓力包括有課業壓力、考試壓力、課

程的適應、人際關係、感情壓力、時間管理、生涯規劃、社團、家庭互動、經

濟、畢業後服役、就業或升學之抉擇問題、擔心未來的前途等(謝，2014)。在
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魏(2008)對高中學齡層學生進行的研究分析中，「覺得事情太多做不完」、「壓力

很大」、「總是覺得睡不夠」是青少年普遍反應常遇到的生活壓力問題，因此時

間管理和壓力因應能力的養成，對他們的身心健康應有相當助益。在上述研究

中也發現，學業成就越高、自我教育抱負(在教育方面自我期許將達到何種成就

目標的程度)越高會導致青少年心理健康越差，高教育成就是社會價值觀的投

射，但並非每個學生的能力都能與自己的期望相符，因此在繼續求學路上，自

我探索與肯定、生涯規劃輔導以及培養復原力(resilience)，應為高中學齡層學

生的心理健康重要課題。另一方面，身體心像亦與青少年心理健康相關，當他

們對自己的外貌越不滿意，心理健康越差(魏，2008)。 

憂鬱是自傷自殺的危險因子，根據統計，憂鬱症患者有 15%會死於自殺，

自殺死亡者生前達憂鬱症診斷者高達 87%，臺灣(衛生署國民健康局)曾做過調

查，在各年齡分層中，65 歲以上和 15-17 歲的憂鬱症患者，是重度憂鬱比率

最高的兩大族群(資料來源: 

https://www.depression.org.tw/knowledge/info.asp?/70.html)。因此，除了學生

整體心理健康的促進，憂鬱及其他精神疾病的早期辨識、及時介入、轉介資源

並長期關懷陪伴，實為協助高中時期高風險學生之重點策略。 

1. 學生特性：高中學齡層仍處在「自我認同對角色混亂」發展任務中，在持

續的自我探索中，青少年也嘗試整合與自己有關的多種層面，目標是形成

一個自己覺得協調一致的自我整體，若此時不能發展出對自我的認同，青

少年將會變得角色混淆，有礙之後的發展(陳等，2005；陳，2018)。在認

知方面，高中生繼續以形式運思期的型態進行邏輯性的思考與推理，認知

能力的發展至此漸趨成熟，讓他們足以踏進成人的世界，去經驗環境給予

的刺激與事件，並有能力去做出適當的判斷與因應。

2. 壓力樣貌：學業、人際、外貌與身體形象

3. 心理健康主題學習需求：心理健康因應、認識精神疾病、壓力管理(升學)、

自我探索與自我肯定、人際互動

4. 自殺防治策略重點：

(1) 延續國中小的心理健康識能訓練，強化對精神疾病的認識與因應，並

注重心理覺察、自我探索、時間與壓力管理、正念放鬆等知能輔導，
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以滿足高中學齡層心理需求。 

(2) 建立並提供明確的求助途徑，並可辦理資源體驗活動(如諮商體驗)，

鼓勵學生需要時(例如在期中考、期末考或大考之前或該段期間，強

化宣傳)可運用。

(3) 因應現代科技發展，特別關注學生在網路或社交媒體上遇到的心理健

康相關問題(如網路霸凌)以及發出的危險警訊，培養教師和同儕的危

機辨識、處遇和連結資源的能力，及時給予協助。

(四) 大專校院自殺防治推動基礎知能

進入大學階段，學習環境和模式都與過去的學制有極大的差異，更多的彈

性與自由，同時也需要更多的自主與獨立。除了在學業方面有所挑戰，在生活

上可能也有巨大的轉變，例如從家裡搬出來住進宿舍，開始學習自我照顧、與

室友和諧相處，例如有經濟上的考量所以課餘時間去打工，提早進入職場，例

如從浪漫戀愛中探索並發展伴侶關係，例如思考接下來的生涯規劃，是否已經

能學以致用，或者要繼續進修。因此，適應與發展，實為此階段身心健康的一

大重點。 

關注臺灣學生的心理健康問題，在教育部 2018-2019 年的校安通報中，將

近六成的自殺身亡者年齡在 19 歲以上，亦即大專學齡層。而相對於高中以下

的學生個案較常有家庭關係問題，有自傷意念和自傷行為的大專生，較常有感

情問題、精神疾病、具自殺意圖之自傷史等因素。另一方面，雖然大專學生的

自殺盛行率及嚴重度都較高，但相比其他年齡層，大專生接觸校內輔導資源的

比例也較高(教育部，2021)。整合上述訊息，推動各級策略，有效辨識危機並

及早提供資源介入，校園實為守護大專生的心理健康相當重要的實踐場域。 

1. 學生特性：大學生的心理社會發展將面臨的是「親密與孤獨」任務，親密

是指關心別人，與別人共享，不必擔心失去自我的能力，此階段重點在於

能否和他人建立良好的友誼關係、愛及伴侶感，如果個體無法和他人形成

友誼或親密關係，將會產生孤獨感(徐，2000；陳，2018)。

2. 壓力樣貌：感情問題、學業/考試壓力、人際關係、家庭壓力、經濟壓力、

畢業壓力。
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3. 心理健康主題學習需求：心理健康識能、精神疾病與正確醫療、情感關

係、生涯發展、自助助人知能。

4. 自殺防治策略重點：

(1) 增進大學生心理健康識能：提升校園心理健康識能之能見度。例

如：大一入學時，在新生訓練中規劃心理健康識能課程，同時倡導

校內資源與求助管道，亦可視情況安排新生憂鬱篩檢，以了解身心

狀況進行關懷，並可分析高風險群的樣貌以研擬對策。

(2) 營造心理健康友善校園之環境氛圍：利用多元管道讓校內教職員工

生皆可得到更多心理健康資訊或求助/求醫資源。例如校方主導辦理

心理健康週活動，鼓勵各學系或單位甚至學生以創意行動方案響應

心理健康促進主題。

(3) 布建校園珍愛生命守門人：依人人都是自殺防治守門人之概念，將

觸及學生生活層面的相關人員一併納入心理健康促進工作架構，例

如宿舍管理員、校外租屋處的房東…等，同步進行守門人教育或危

機處理等訓練。

(4) 增加自殺防治教育管道：可透過個主題課程之結合或獨立開授，增

進學生對心理健康暨自殺防治議題的關注及正確概念，培育珍愛生

命同儕守門人，以提升學生自殺風險被發現及轉介的機會。

(5) 連結校內外自殺防治資源：強化學生與校園內輔導諮商等專業資源

之連結，必要時將學生連結至校外心理衛生或精神醫療資源，從壓

力處置、疾病治療、再到家庭或人際、感情問題之處理，協助學生

處理來自個人或人際網絡的問題，促進安適感以保護學生免於自殺

的風險。

綜合以上各學制在自殺防治基礎知能上的概述介紹，教師可根據該學齡

層學生之發展特性與壓力樣貌，結合其對心理健康主題的學習需求，規劃擬

定對學生教育或關懷輔導之內容，本手冊亦將在後續篇章深入介紹相關主題

的核心概念與實務操作，供教師在教育現場可直接運用。家長亦可循著以上

所提及各學制學生不同的表現與需求，更有效地關注子女的狀態，並在需要

時能更有方向地與校園端合作。 
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第二節、珍愛生命守門人內涵與教育訓練重點 

自殺是當代心理衛生的重大議題，為減少自殺率和提升民眾的心理健康，

必須全面性地推展各層級的防治策略。根據 Siu(2019)對香港各種自殺防治策

略的回顧，在兒童與青少年族群中，訓練守門人被證實有助於預防自殺；

Krysinska 等人(2016)比較了澳洲當地的自殺防治策略，也發現對減少自殺死

亡最有影響的策略是：社會心理治療、醫生培訓、守門人培訓和減少獲得自殺

致命工具的機會。由此可得知守門人在自殺防治工作中能發揮甚鉅，培訓守門

人則為重中之重的策略。 

在臺灣，民國 108 年頒布了自殺防治法，法規內容賦予自殺防治守門人重

要的角色，守門人依法定義為：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。自民國 95 年設立全國自

殺防治中心以來，政府也積極推動「珍愛生命守門人」概念，在許多校園、公

司、機構單位、社區等場域辦理相關講座和課程，期使社會大眾建立關懷態

度、習得助人知能，有效守護周遭親友或同儕的心理健康。 

根據學者的研究與建議，守門人的訓練重點和目標是培養知識

(knowledge)、信心(confidence)、態度(attitudes)和技能(skills)/行為

(behavior)，以識別有風險的人、評估危險程度、管理情況並且在必要時進行

轉介(Torok et al., 2019; Gould et al., 2001)。而在 Morton 等人(2021)的研

究中也強調，守門人訓練的目標並不是讓一般大眾成為專家、有能力預測自殺

企圖，而是學習技巧去辨識出正陷在困境並可能有自殺風險者，然後能尋求適

當的措施或轉介，以利資源能有效介入，提供當事人保護作用。因此，守門人

的訓練內容應至少涵蓋知識、態度與行為三大面向，在知識面上理解自殺的警

訊、自殺成因、迷思、警訊、危險因子/保護因子等概念；在態度面上學習同理

關懷與倫理原則，並能克服自殺迷思；在行為實踐上則具備溝通技能及助人動

機，學習使用簡短的評估方式（如心情溫度計）進行關懷與了解，並且以守門

人一問二應三轉介技巧適時關心身邊高危險群之能力。 

台灣自殺防治學會對於「珍愛生命守門人--1 問 2 應 3 轉介」教育訓練步
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驟，有以下內容之說明： 

1 問：主動關懷、積極聆聽 

自殺行為是從「想法」到「行動」的漸進過程。在自殺行為出現之前，當

事人會透露某一形式的線索或警訊，可能以口語或行為的方式表現，也可由其

所處狀態判斷。因此，當發現有自殺風險時，請認真嚴肅地看待警訊，並主動

運用心情溫度計評估情緒困擾程度，用心傾聽所遭遇的困境，一旦確認他具有

自殺意圖，立即深入了解自殺危險度高低。要詢問一個人的自殺意念並不容

易，循序漸進的討論主題是有幫助的，一感到懷疑便立即詢問，要了解「這可

能是唯一一次幫助的機會」。 

2 應：適當回應、支持陪伴 

當人們說「對生活厭倦」、「沒有活下去的意義」時，這些說法常常會被聽

的人否決，或甚至告訴他們其他更悲慘的例子。事實上，最重要的一步是要有

效地聆聽他們的想法。因為伸出援手或傾聽本身就能減少自殺者的絕望感。詢

問確定他有自殺意圖後，守門人的任務即轉為適當回應與提供陪伴，同時，在

回應的過程中，亦可評估當事人是否需要進一步轉介或其他醫療協助。 

3 轉介：資源轉介、持續關懷 

面對你想幫助的人，當他的問題已經超過你能處理的程度與範圍時，就是

你幫他找出適當的資源、進行資源連結的時候，就如同當我們的家人有生理疾

病時（如心臟病），我們立即的反應是尋求專業醫師的協助，而非自己試圖治

療。因此，好的守門人不只被動地阻止自殺，也會主動積極地協助轉介處理。

且轉介後需持續地關懷個案，並再次評估個案的自殺風險，直至結案為止。 

(資料整理自台灣自殺防治學會-認識 1 問 2 應 3 轉介的技巧
https://www.tsos.org.tw/web/page/gatekeeper3) 

以上述之概念，台灣自殺防治學會設計了珍愛生命守門人之推廣教材，並

根據不同對象與需求設有不同版本，舉其中對一般民眾進行之三分鐘宣導教材

為例： 
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圖 14、台灣自殺防治學會「珍愛生命守門人」3 分鐘宣導懶人包 
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在「人人都是珍愛生命守門人」的精神上，藉由守門人積極關懷、正向支

持、強化人際網絡等作法，對於提升個案就醫或促進個案求助於親朋好友......行

為有所助益，進一步也更可能因而降低個案之自殺風險(廖等，2015)。因此，

若我們能更確實地習得自殺防治相關知識、構築起正確並富有同理心的態度，

再加上具體且明確的行為操作指引，當身邊有人出現危機，我們必能更有信心

地去執行關懷任務，以守護珍貴的生命。 

更多自殺防治及珍愛生命守門人之相關知識與訊息，
可參閱台灣自殺防治學會網站。 



61	

第三節、同儕守門人實證基礎及應用 

兒童青少年族群在遭遇心理困擾時，相較於找教師或家長尋求幫助，他們

更可能透露相關情緒或想法給親近的朋友或同學，因此，訓練同儕守門人，讓

同學之間能夠彼此注意、關懷及找尋幫助，更有益於及早介入、阻斷後續危

機。如同前述章節提到，守門人培訓的目標，在於提升受訓者知能、有效執行

自殺防治及守護生命的任務，因此在知識面、態度面以及行為面三個訓練標

的，都需要有所建立與提升，以培訓兒童與青少年為例，同儕守門人需要具備

足夠的自殺防治相關知識、正確的關懷態度、以及進行有效的防治行動，方能

發揮守護自殺高風險同儕的功效。 

綜覽相關研究文獻，在學生同儕守門人的培訓目標上，有其一致性，但實

際進行教育訓練的方案內容則有相當多樣的風貌。舉例來說，詢問-說服-轉介

(Question-Persuade-Refer，通稱為 QPR)自殺防治守門人訓練是一項有實證

基礎的自殺預防計畫，旨在提供技能讓個體(守門人)有能力去幫助自殺風險者

(Samuolis et al., 2020)，通常在 1 小時的課程中提供投影片介紹、影片、討論

和 Q&A 時間等方式呈現，傳遞自殺警訊、如何提供希望與支持等訊息，同時

也介紹了自殺防治資源(Aldrich et al., 2018)，研究指出，對學生實施 QPR 訓

練後，能提升其對自殺防治的知識、態度與信念，他們也更有可能、更有信

心、更自在地去對自殺危機者進行介入 (Samuolis et al., 2020; Ledvora et 

al., 2017; Tompkins et al., 2010; Indelicato et al., 2011)。另外，在 Pasco

等人(2012)的研究，對大學宿舍長(college resident advisors, RAs)進行一項

Campus Connect Gatekeeper 培訓計畫，課程總長 3 小時，教授了自殺盛行

率和警訊、如何詢問學生自殺想法、轉介適當資源等相關知識與資訊，並透過

多項體驗式活動來教導參與者詢問自殺問題和練習積極傾聽技巧，亦加入角色

扮演的訓練內容。研究結果發現比起單純講座式、教學式的訓練

(lecture/didactic)，加入體驗式的訓練(experiental-based)，提升覺察技巧、

同理心的回應、以及技能等層面的演練，更能有效提升學生的自殺與危機應對

知能及自我效能感。而在 Totura 等人(2019)以傑森基金會(Jason Foundation, 

JF)的「A Promise for Tomorrow 守門人防治方案」，讓六名健康教育教師，在
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兩所市立高中的健康課程中施行，內容分三節課（每節課 40 分鐘，總訓練時

間為 2 小時），使用了多種教學方法，包括徵求學生的問題、促進學生之間討論

警訊和資源、以及在小組中互動練習，有時還加入了以技能為基礎的角色扮

演，研究中特別關注在此訓練中，若能營造出教練(健康教師)-練習生(接受訓練

的學生)的同盟(alliance，同盟的重要成分是情感連結，此因子通常能促進青少

年治療工作)，能提升受訓學生去應用所學知識與技能之意願，也就是說，受訓

學生在遇到自殺危機者時，更有意願進行轉介，進一步給予危機者協助。 

由此可知，在校園中推動守門人培訓，讓學生的自殺防治知識、態度和行

為上獲得促進和提升，站在第一線的位置，同儕間更有能力去關懷彼此。同時

在教育內容上若能有體驗性、互動性的設計，並安排資源使受訓者獲得支持

感…等規劃，可以加強學習成效，讓同儕守門人有更好的發揮。 
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第四章、校園自殺防治教材核心主題 

校園中的自殺防治教育應該涵蓋那些主題呢？透過國內外文獻評讀、專家
學者意見提供、以及第一線教師、學生及家長訪談，歸納出本章六項有關校園
心理健康促進暨自殺防治教育的重點主題，包括心理健康識能、情緒教育、覺
察靜心演練、壓力管理、自殺防治守門人、以及去除汙名化等內容，閱讀者可
藉此建立基礎知能，進一步推展後續的實務操作能力。期能透過此六大主題與
課程的連結及融入，增進學生在面對如考試、情感挫敗、網路霸凌或其他艱難
狀況下的堅韌力，發展出個人自我調節與因應的特質。 

本章每節前面皆有一個建議表格，提供教師以核心主題融入課程的建議作
法，作為教師之參考，原則上六大主題皆可適用於國小、國中、高中、至大學
情境，各級學制教師可視課程類別、課外活動或班級時間、主題合適性，將主
題規劃進去。例如：3 分鐘覺察靜心呼吸搭配教育部短片，有助於老師在課前
先帶領學生專注在呼吸、活絡大腦細胞並刺激分泌腦啡提升工作效能，不分學
科皆可操作。 

第一節、心理健康識能 

建議時間 1 小時 

科目舉例 
健康教育(含體育、家政)、輔導課、社團、班會、其他可能涉獵相
關主題之正課(如國文) 

主題重點 
建構學生對於心理健康的基礎概念、提升對心理健康問題和精神
疾病的辨識、因應和預防能力。 

作業 觀察自己的生活中有哪些壓力，對自己造成了什麼影響。 

評值 對壓力與情緒之關聯的理解、認識兒童青少年時期常見心理疾病、
熟悉常見的處遇方式。 

心理健康識能(Mental Health Literacy)涵蓋有助於辨識、管理和預防精神疾病

的知識、信念、態度、以及求助的認知與行為，故提升識能是心理健康促進中

的重要項目，本節將以一個有著分段劇情的小故事，向大家一一介紹心理健

康。 

故事 1 ******************************************************************** 
小小是家中唯一的孩子，家人對她期待很高，但她因為常常無法把事情做好而
被家人責備，也因此她對自己很沒有自信，某次回家前領到了學校的成績單，
看著自己又是不及格的分數，小小的心中覺得沮喪，不知道該怎麼辦。帶著落
寞的心情回到家中以後，看到爸爸從客廳慢慢的走了出來，小小開始擔心被責
備，腦筋一片空白不知道該怎麼辦…… 
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******************************************************************** 

壓力與情緒 

小小所遇到，也可能是我們生活中的任何一個壓力事件，像是被排擠、競

賽失敗或生了一場重病等，每一個衝擊的壓力，往往都會讓我們產生大小不等

的情緒，包括焦慮、難過或生氣等，但也並非每一個人遇到挫折，就會有負面

的情緒，關鍵的差別就在於我們如何去看待事情的「想法」，想法會隨著經年累

月來的經驗而變成習慣化的歷程，故事中的小小，因為長期對自己沒有自信，

也因此遇到事情的時候，也就容易往負面的去想，進而產生許多負面的情緒，

而這些情緒如果沒有妥善的被處理，長期下來就很容易再演變成為更可怕的狀

況。 

故事 2 ******************************************************************** 
看著爸爸走出來的過程中，小小不停的發抖，心想：「我應該要先跟爸爸講
嗎？… 但我可能會被罵… 但不講，之後被知道可能更慘… 我該怎麼辦才
好……」爸爸看了一下小小，小小整個人緊繃了起來，所幸爸爸只是路過，就
沒有多說什麼，而小小也因為太緊張了，所以什麼都沒有跟爸爸說，就這樣默
默的過了一週，他反覆擔心被爸爸、媽媽知道自己又考不好了，焦慮的心情就
這樣持續了一天又一天，持續選擇了逃避的面對方式後，小小的生活中，漸漸
的只剩下害怕及擔心…… 
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******************************************************************** 

壓力的因應方式 

每個人都會經歷一些生活上的挫折與壓力事件，壓力會讓人產生負面的情

緒，但也可能會促使一個人成長的契機，不同的結果來自於是否能夠有效的因

應這些情緒。在故事當中，小小可以有許多方式來處理他所面對壓力，包括直

接面對老師、同學或是家人，與之討論自己的困難，進一步慢慢的改進問題，

並調節過度的壓力情緒，但可能因為太過的害怕與擔心，讓小小不敢求助，選

擇了盡可能的拉長時間來逃避問題，長期之下，獨自一個人承擔超過自己所能

負荷的壓力，就容易讓負面的情緒變成一種自動化歷程，進而讓問題不斷重覆

與循環。 

故事 3 ******************************************************************** 
終於命運的時刻到來，小小的成績單被家人問到，因為無法再隱瞞下去，所以
只能挨罵，事情過了幾週之後，小小的負面情緒持續的延續著，而他也發覺到
自己好像漸漸失去了讀書的能力，每天雖然都逼著自己坐在書桌前，但卻什麼
也讀不進去，腦海裡充滿了被責備的話語，以及自己的不滿情緒，對於上學、
讀書或做任何的事情，慢慢的都失去興趣與動力，生活中充滿了無比的痛苦感
受，這時候，在書桌前她看到了一把常用的美工刀…… 
******************************************************************** 

心理疾病 

當一個人長期無法有效的因應生活中的壓力，就很容易缺乏免疫力，除了

容易身體容易生病以外，心理也容易會生病，進而產生像是持續性的負面情

緒、專注力不佳或失眠等問題，甚至會引發自殺的意念，而造成遺憾的事件。

底下，我們就來認識一下常見的心理疾病。 
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憂鬱症： 

憂鬱症是很常聽到的心理疾病，如果你有以下五項(或更多)症狀在兩週中同

時也現，而且至少有「憂鬱情緒」或「失去興趣、愉悅感」的其中一個情況，

那麼建議你可能需要就醫或至學校的輔導室，再進一步的了解自己的狀況及接

受協助。 

1. 幾乎整天且每天心情憂鬱，可由主觀報告(如感到悲傷、空虛或無助)或由他
人觀察(如看起來在哭)得知 (註：孩童及青少年可以是情緒易怒)。

2. 幾乎整天且每天明顯對所有活動降低興趣或愉悅感(主觀說明或他人觀察)。
3. 體重明顯減輕或增加(一個月內體重變化超過 5%)，或幾乎每天食慾降低或

增加。(註：在孩童，需考慮無法達到預期體重。)
4. 幾乎每天都失眠或嗜眠。
5. 幾乎每天精神動作激動或遲緩(別人觀察到，不只是主觀感受不安或緩慢)。
6. 幾乎每天疲倦或無精打采。
7. 幾乎每天自我感到無價值感，或者有過度或不恰當的罪惡感(可能達妄想的

程度；不僅是對生病自責或內責)。
8. 幾乎每天思考能力和專注力降低，或是猶豫不決(主觀報告或他人觀察)。
9. 反覆想到死亡(不只是害怕死亡)，反覆有自殺意念而無具體計畫，或有自殺

舉動，或是有具體的自殺計畫。

資料引自：DSM-5 鬱症(Major Depressive Disorder)診斷準則 

焦慮症： 

焦慮性的疾病也是很常聽見的，其涵蓋的種類包括了一般性的焦慮、恐

慌、社交恐懼、強迫症等，共同的情緒反應就是緊張、害怕、擔心這些具有焦

慮性質的情緒反應，在臨床上，廣泛性焦慮疾患有底下幾個症狀。 

1. 對許多的事件或活動(如工作或學校的表現)有過度的焦慮和擔憂(擔心的期
望)，至少 6 個月的期間內，有此症狀的日子比沒有的日子多。

2. 認為難以控制此擔憂。
3. 此焦慮和擔憂合併以下六個症狀中的三個(或更多)：(至少有些症狀在過去

的 6 個月內有出現的日子比沒有的日子多)：
備註：兒童只需要一個項目。 

(1) 坐立不安(restlessness)或感覺緊張(feeling keyed up)或心情不定(on
edge)。

(2) 容易疲勞。
(3) 注意力不集中，腦筋一片空白(mind going blank)。
(4) 易怒。
(5) 肌肉緊繃。
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(6) 睡眠困擾(難以入睡成保持睡眠，或坐立不安、睡不滿意)。
資料引自：DSM-5 廣泛性焦慮性症(Generalized Anxiety Disorder)診斷

準則 

注意力不足/過動症： 

在生活中，也常常聽到過動症，其實過動症不一定就是好動，也可能僅僅只是

注意力的缺乏問題，如果有底下的現象，那麼可能也需要再進一步尋找相關專

業人員釐清狀況喔！ 

1. 不專注：有至少持續 6 個月的下列 6 項(或更多)症狀，到達不符合發展階
段且對社會及學術/職業活動造成直接負面影響之程度：

(1) 經常無法仔細注意細節或者在做學校功課、工作或其他活動時，容易粗
心犯錯(如：看漏或漏掉細節、工作不精確) 。

(2) 工作或遊戲時難以維持持續注意力(如：在上課、會話或長時間閱讀時
難以維持專注)。

(3) 直接對話時，常好像沒在聽(如：心好像在別處，即使無任何的分心事
物) 。

(4) 經常無法遵循指示而無法完成學校功課、家事或工作場所的責任(如：
開始工作後很快失焦且容易分心)。

(5) 經常在組織工作與活動上有困難(如：難以處理接續性的工作；難以維
持有序的擺放物品及所有物；亂七八糟、缺乏組織的工作；時間管理不
良；無法準時交件)。

(6) 經常逃避、討厭或不願從事需要持久心力的工作(如：學校功課或家庭
作業；在青少年與成人的準備報告、完成表格填寫、看長篇文件)。

(7) 經常遺失工作或活動所需的東西(如：學校課業材料、筆、書、工具、
錢包、鑰匙、書寫作業、眼鏡、手機)。

(8) 經常容易受外在刺激而分心(在青少年與成人可包括在想無關的內容)。
(9) 在日常生活中常忘東忘西(如：做家事、跑腿；在青少年和成人則有回

電話、付帳單、記得邀約)。
2. 過動及衝動：有至少持續 6 個月的下列 6 項(或更多)症狀，到達不符合發

展階段且對社交及學術/職業活動造成直接負面影響之程度：

(1) 經常手腳不停的動或經敲/踏，或者在座位上蠕動。
(2) 經常在該維持安坐時離席(如：在教室、辦公室、其他工作場所或是其

他應留在其位置的情境中離開他的位置)。
(3) 經常在不宜跑或爬的場所跑或爬(註：在青少年與成人，可能只有坐不

住的感覺。)
(4) 經常無法安靜地玩或從事休閒活動。
(5) 經常處在活躍的狀態，好像被馬達驅使般的行動(如：無法在餐廳、會

議中長時間安坐或是久坐不動會覺得不安適；別人會感覺到他坐立不安
或是難以跟得上)。

(6) 經常太多話。
(7) 經常在問題尚未講完時衝口說出答案(如：說出別人要講的話；在會話
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過程中不能等待輪流說話)。 
(8) 經常難以等待排序(如：排隊時)。
(9) 經常打斷或侵擾他人進行的活動(如：在會話交談、遊戲或活動時冒然

介入；沒有詢問或得到許可就動用別人的東西；在青少年與成人，可能
會侵擾或搶接別人正在做的事情。)

資料引自：DSM-5 注意力不足/過動症(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)診斷準則 

故事 4 
********************************************************************* 
某一天在校園裡，老師發現到小小好一段時間，下課時都趴在桌上，上課時也
都心不在焉，而且有愈來愈嚴重的趨勢，於是利用了中午的休息時間約談了小
小，並在約談的時候，老師發現到她手上有美工刀的割痕，一問之下，小小終
於再也忍不住的大哭了起來，面對這樣的狀況，老師思考著該如何協助她。在
與小小及學校的輔導室討論之後，老師決定還是需要讓她的家人了解狀況，同
時安排學校的輔導諮商，如果還是不能夠好轉，就會評估是否要進一步讓她到
醫院就醫。 
********************************************************************* 

當情緒來臨時，該如何處理： 

如同前面說的，在遇到壓力事件及面臨情緒的困擾時，如果不能妥善的處

理，就很可能會演變為心理疾病，而不論是否產生症狀，或單純的只是低潮的

狀態，我們在面臨這些困境時，可以有哪些資源跟方式來處理呢？底下我們來

介紹一下，常見的處理方式。 

身旁的支持管道求助 

多數的人，在經歷壓力事件之後，會隨著時間或事情的解決而得以緩解，

當情緒愈來愈無法控制時，這時候就可以先想想：「我身旁有想可以幫助我？」

幫助我們的對象，可以是家人、學校的老師，也可以是我們身旁的同學或是朋

友等。而當情況持續的惡化，且對自己的生活及身心健康的影響愈趨惡化時，

這時候就會建議再尋求學校輔導室或是相關的醫療管理，進行如藥物、個別、

團體等進一步的處理。 

藥物治療 

藥物是一般身心醫學科門診常見的治療方式之一，透過給予抗憂鬱、抗焦

慮等藥物的使用，幫助個案能夠逐步的將情緒調節回到平衡的狀態，在使用的

時候，需要特別留意醫師的處方及配合用藥，而在藥物以外，還有許多非藥物
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的治療方式，兩者搭配之下通常可以有最好的治療成效。 

個別心理諮商/治療 

在藥物以外常見的治療方式，就是以一對一的個別心理諮商/治療，輔導者

會依據自己的專長領域，從不同的治療取向發揮，諸如心理動力、認知行為、

人際關係、藝術治療、遊戲治療等，但不論是從哪個取向所著眼的治療，都將

在回歸到個案的需求及狀況上，達到最合適的治療成效。 

團體、家族諮商/治療 

除了藥物及個別心理治療以外，一般常見的還有團體或家族的取向治療，

在治療當中可能會將狀況相似的個案組合成一個團體，或邀約個案的家人一起

參與治療，藉此將人際網絡放進治療的脈絡當中，從而能夠讓個案更加的透過

系統性的整合或人際的聯結，進而產生療效。 

自我調適與管理 

除了上述的治療方法以外，個人的努力也往往是能否走出陰霾的關鍵，在

生活當中，盡量的讓自己走出家門，參與戶外活動、逛街、晒晒太陽 或是 規

律的運動等，都可以對病情有明顯的緩解作用，除此之外，自我的情緒管理與

覺察也是相當重要的功課，可以搭配在諮商當中與心理師會談所學的自我覺察

技巧來加以應用外，如果自己的情緒不穩定的時候，能夠在第一時間自我覺

察，然後透過寫日記、聽音樂、找知心朋友或家人聊聊等，也都是有效的自我

管理方法，另外，每天可以給自己一些放鬆與靜心的時間，讓自己的心情與思

緒沉澱，也都會收到相當不錯的成效。 

故事尾聲 
********************************************************************* 
放學之後，小小的心情感覺相當的複雜，雖然在學校跟老師訴苦了，也發洩了
心中長期的壓力，但是搞得好像大家都知道自己的事情，突然讓她很想躲起
來，也不知道該怎麼面對家人。帶著沉重的腳步，小小回到了家中，爸爸、媽
媽正坐在家裡的客廳，並請小小過來一起談談，小小的心裡想著…好可怕、好
可怕…。然而，爸爸開口的第一句話，卻是告訴她：「我跟媽媽真的都很擔心
你，如果你不能平安健康的長大，那對我們而言一點意義都沒有」，隨後，媽媽
也表示：「不要給自己那麼大的壓力…」。小小聽到了這些話以後，不由得流下
了眼淚，一直以來，她都以為家人就是不在意她，她也一直覺得自己很笨，什
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麼都做不好，在這一刻，自己心裡的很多負面聲音，似乎都逐漸地消散開來。 
********************************************************************* 
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第二節、情緒教育 

 

建議時間 40 分鐘  

科目舉例 健康教育、綜合活動、生命教育 

主題重點 
讓學生能了解並表達情緒、同理他人，進而管理負面情緒，並適時
運用合適的情緒於做人處事上。 

作業 記錄自己有負向情緒的經驗，以及對自己的影響。 

評值 情緒的適當表達、負面情緒的管理、對他人的同理 

 

臺灣因落實 12 年國民教育連貫發展，於 2019 頒布「108 課綱」，此次課

綱頒布九項核心素養項目，其中「身心素養與自我精進」、「系統思考與解決問

題」、「運用符號與溝通表達」、「人際關係與團隊合作」，都需要情緒教育為基

礎。所謂「情緒教育」是協助孩子能夠敏感與覺察自己當下的情緒，了解有此

情緒的原因，讓孩子能在自己所處環境中隨時感覺、覺察與體驗情緒。情緒教

育就是讓學生了解情緒、表達情緒、同理他人，進而管理負面情緒，並適時運

用合宜的情緒於做人處事上(吳，2001)。本篇主要說明情緒教育的重要性、情

緒特性與情緒教育之內涵三部分，提供在建立健康心理與初級自殺預防的參

考。 

 

一、情緒教育的重要性 

    Cohen (2001)主張學習「如何讀懂自己與對他人的情緒感受與反應」，此

與學習讀書、寫字、算術的能力應同等重要，這關乎個人建立社會學習素養、

減低暴力、增加適應能力及提供健康發展的基礎，而且他強調此為終身學習的

課題。從教育的角度來看，可從學校情緒教育延伸至社會教育。從下至幼稚、

小學開始提供自我與社會情緒學習的平台，發展自我反思、責任、關懷合作與

有效問題解決，延續青少年、青年自我認同與社會同理、成人親密關係與職場

健康的能力、樂齡者的關愛與智慧的發揮等。 

    學校系統是孩子情緒教育的第一場所，學校是孩子首要接觸社會角色學習
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的場域，阿德勒在兒童成長心理學(The education of children)(Adler, 1930) 

一書中強調，環境會造成兒童的自卑，學校提供安全生活環境，理解兒童發展

社會情感(social feeling)與社會興趣(social interest)的特性，協助他們進入新

環境的準備，將成為兒童從家庭進入現實世界的橋樑，一旦家庭教養失職，兒

童入學時，學校就是像是螢幕顯示器，立即反照出孩子的問題，教師對父母的

重新教育、引導兒童培養社會興趣、看重自我、追求優越，才能有機會讓孩子

駐足成長。因此與教育有關的老師、家長，每天面對學生或孩子的情緒困擾，

除了必須掌握方法，協助學生培養好情緒感受表達與調節，老師自身也該做好

情緒管理，提供環境與人本的關係氛圍，促進情緒與社會學習。而情緒教育即

是個人最基本的能力培養，在心理問題或自殺防治上，更是具備了初級預防的

功能。 

    情緒教育首重教育領導者與教育者是否有正確的觀念，責無旁貸打造適當

教育的環境，讓孩子成長，阿德勒提到: 「世界上沒有問題兒童，只有缺乏正

確引導的生活失敗者」，「我們應該給予所有孩子更多勇氣與自信，以促進屬於

他們的智力發展」。學者提供更多有關情緒性質以及情緒教育的內涵的建議。以

下分就這兩部分提供資料的整理。 

 

二、情緒能力的性質 

    Goleman(1995)主張人有能力監控自己的或他人的情緒並區分他們，並使

用這些訊息，引導我們的思考與行動，他將此稱之為情緒智力，為社會智力的

型態之一。他主張情緒智力有五個範疇，以下整理其內涵: 

(一) 知道自己的情緒(knowing one's emotions): 此為情緒自我覺察的階段，

人們可以認清事情發生時的感受(recognize a feeling as it happens)，可以

在覺察下監控並控制情緒。例如，學生有能力將覺察自身感受並用文字說

出。有能力學習如何認清、偵測情緒將是溝通自我情緒的基礎，亦是獲得控

制情緒的決定性因素。 

(二) 管理情緒(managing emotions): 指在情境下管理感受並能表現適當，此與

自我覺察能力層次的加強極有關連。亦即人在經歷生活中的起伏不定時，人

能力預期這些正、負向經驗，並能進行調節，讓自己情緒處於安適與穩定狀

態。例如:學生因為塞車可能遲到感慌張，但當下想到課堂上老師教導接受



73	
	

自己的慌張，利用觀察呼吸，漸漸讓自己安定下來。 

(三) 激勵自己(motivating oneself): 人能為自己規劃、執行一個想法或意念，

並促使自己啟動行動。Goleman(1995)認為動機是種心流狀態(associates 

motivation with flow)，一個人想望積極、和諧、愉悅的感受狀態，將帶來

更多能量行動與快樂；反之，對情境感到枯燥、貧乏、魯鈍，動機低落，生

活感受將多為貶低、挫敗。例如，老師主動讓兒童激勵自己，快樂參與活

動，這是啟動情緒滋養的力量。 

(四) 認清他人情緒(recognizing emotions in others): Goleman(1995)認為要

認清他人情緒是更高階的情緒覺察，須包含對他人的情緒覺察，對能夠敏覺

他人的需要。這高階的能力包含社交技巧、增加同理心的視域以及社會勝任

力。Fonagy & Target (1997)指出區分自己與他人的能力這與心情與個人

心智化能力的培養有關。認清他人情緒扮演重要人際交流與合作互動的角

色，例如在躲壁球遊戲中，透過知道他人的手勢或口語，知道自己要傳球給

同隊友。 

(五) 管理好關係(handling relationships): 以上述自我情緒覺察、社會勝任力為

基礎，能管理好與維持關係。Goleman(1995)主張關係建立是段歷程，形

成關係需要認清彼此需要，漸漸建立、培養與維持不同親密(intimacy)程度

的歷程，歷程中蘊含許多複合情緒，也影響我們將知道如何與他人建立優質

的互動關係。 

    上述情緒智力的五個範疇可作為理解學生發展情緒能力的培養，此範疇應

是規劃情緒與社會學習教育的重要內涵，實務上亦是評估學生可以增加或調節

哪些層面的情緒能力之參照。 

 

三、情緒教育的內涵 

    Richburg 與 Fletcher(2002)延伸情緒智力的重要範疇，主張兒童情緒教育

實踐，可以包含八個層面，包含: 覺察自己與他人、情緒自我調節、溝通、自

我激勵、問題解決與決策、合作性、形成更多現實觀及正向自我感。

Cohen(2001)則主張校園--社區為基礎的情緒教育，建議個人或人際聚焦的情

緒學習，應放寬至學校、家庭與社區，要有系統規劃。特別在美國 10 到 17 歲

仍有許多學生出現學校適應問題，這些學生若未協助，預測在未來將出現更嚴
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重問題，包括 35%從事高涉險行為，15-22%青年會出現社會、情緒與其他問

題，預防此類情況發生，需要從社會情緒教育基礎做起(Cohen, 2001)。 

    以下針對五項 Cohen(2001)主張在各層級學校、社區皆能規劃的情緒教育

核心概念進行說明，以做為未來情緒教育的推行與拓展方向之參考。 

(一) 建立情緒反思力 

  反思指一個人能從社會情緒經驗去理解與學習的能力，發展中一開始知道自   

  己，是自我覺醒的重要時刻，個人開始學習可以往內看見自己的想法、感受   

 與行動，心理分析稱之為自我反思(self reflection)，此能力需透過重要他

人  

 的同理協助與探索，慢慢調頻自己意識或潛意識的情緒頻道，並感知其對    

 應的現實環境，以獲得自我情緒的勝任能力(Richburg & Fletcher, 

2002)，因 

 此父母在發展期若能同理反映孩子內在，將成為滋養的依附關係，可以拓

展孩子的自我，擁有穩定、和諧的自我感(Fonagy & Target, 1997)。經由個

人可以解讀（反思力）自己與他人的外在行為與內在心理，對環境事實有更

清晰的想法與情緒，使他們看見行動與意義，且行為變得可預測。教育上應

協助學生能溝通自己的觀點，理解他人的感受，形成有意義的溝通形式，有

效社會問題或衝突之解決技巧之學習。教導社會情緒問題偵測、提升社會情

緒素養。 

(二) 彈性及擁有問題解決的能力 

  從功能取向來看，情緒困境常因現況的阻礙或壓力的挫敗或衝突人際所致，

如果我擁有良好的解決現在的困難或痛苦的情境的能力，將帶來更多的快

樂及未來目標的實踐。教育上可透過各種教育正式或非正式方式，可以外

在化聚焦單一問題來進行解決或決策進行練習，標示出成熟的技巧及有效

解決問題之連續性技能。 

(三) 學習更有創造性與寬廣的有效情緒與社會學習能力 

   教育啟動新的學習與體驗，透過與他人一起合作，可以管理自己的情緒生 

   活，可以自我主動學習如何設定現實目標，可以清楚、直接的溝通，甚至教 

   朋友建立好的友誼關係。教師本身要能做到認清社會情緒學習的基礎培養， 

   如何有別僅執行傳統教學，並有機會引導學生甚為重要。 
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(四) 安全、關懷、反應性的環境下學習情緒

人們願意投入在社會情境中，也增加我們擁有成功關係、擴展世界觀、增加

社交技巧及獲得平衡互往等重要情緒與社會能力的機會。喜歡或不喜歡是人

際吸引力議題，但更重要的是親和性，親和性能統整個別或相互經驗的過

程，例如: 班級活動中班長帶動與同學或各組長間的互動及協調，其實是更

複雜的學習要學會獲得信任、合作、尊重，有機會分享想法與未來。規劃班

級團體的目標若放在安全關懷的氛圍下，可以領會更多元的社會情緒學習。

(五) 長期家庭、學校與社區合作推行情緒教育

教育者、家長與社區人員皆要有培養溝通、創意性解決衝突的能力，重視衝

突解決的價值素養，知道人際間和諧溝通與合作的方式，網際相連將社會各

生態系統連結，主動參與支持情緒教育。

阿德勒提到「體罰沒有用，孩子喜歡被表揚，受表揚時總是全神貫注，但

他可能不知道如何以正確的行為方式獲得那個注目」，所以如果大家以適應正確

性的方式引導，讓學生能了解並表達情緒、同理他人，進而管理負面情緒，並

適時運用合適的情緒，在情緒的成熟下發展自我，將更能發揮潛能。 
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第三節、覺察靜心與呼吸演練 

 

建議時間 10 分鐘 (含覺察靜心與呼吸演練說明及 3 分鐘演練) 

科目舉例 健康與體育、綜合活動、生命教育、社團、班會、輔導課 

主題重點 

透過簡易呼吸和靜心等正念工具，協助大腦和身心放鬆，體驗沉澱
個人身心、靜心覺察自身的感受，在老師（或同儕）的帶領，或個
別練習，進入放鬆舒緩的境界，結果有助於提升自我覺察、記憶力、
專注力與復原力。 

作業 覺察靜心呼吸演練之每日紀錄日誌 

評值 覺察靜心呼吸演練的感受紀錄、復原力測量與滿意度評值 

 
古老生命科學和整合醫學，在近幾年越來越受到主流科學和實證研究重

視。史丹佛大學在 1998 開始史丹佛整合醫學中心（Center for Integrative 

Medicine），哈佛大學在 2001 創立 Osher 整合醫學中心（The Osher Center 

for Integrative Medicine），都不約而同將傳統健康保健例如太極、呼吸、瑜

珈、靜心、飲食、日常作息等，也納入研究、臨床和日常自我保健和照顧活動

當中，也發現有幫助管理壓力、疼痛漸緩，增加生活滿意度，同時也改善生理

情況。本文也將從整合和跨領域科學角度，分享如何透過身心能量與精神維

持，來培養和增進覺察力與平靜心智的能力，幫助個人在日常生活中預防保

健，在情緒低落或是極端失衡時，有實用工具和觀點，增加緩衝時間，減少衝

動念頭和行為發生。 

 

˙精神能量和身心健康關係 

不論在華人古老醫學中醫和印度古老生命科學阿育吠陀，都不約而同提到

精微的精神能量的重要性(Ghosh et al., 2019)。這裡所指的精神能量，就是我

們常說的 「氣」或是梵文中所指的「prana」(Bhoya et al., 2021)。當一個人

的氣/精神能量在高和好的狀態時，身心健康是平衡穩定，看待人事物的觀點，

自然朝向正面樂觀方向。而當氣/精神能量在不穩定、失衡時，可能就會有些極

端情緒的發生，例如生氣、憤怒、衝動，導致對外的暴力行為；然而精神能量

過低，個體可能就會感受憂鬱內縮、自我傷害，更極端可能就到自殺。如何維

持精神能量的高、充足、平衡和穩定，是古老生命科學所強調和重視的，在認
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知上能夠有對於自己身心狀況的覺察力培養，不帶批判的經驗，在實作上也提

供平時日常自我照顧的方法。當代的健康和醫學也關注預防、自我保健、自我

照顧的重要性，除了身心問題嚴重到需要使用藥物或是侵入性療法，也同時強

調在日常生活培養可以維持健康的生活型態和作息。 

 

˙壓力和精神能量的關聯 

壓力管理和精神能量管理也有相關聯。什麼是壓力，在這裡分享個簡單的

定義，就是待辦事情和目標越來越多，每天所有的時間還是 24 小時，和個人

精力沒有增加，這之間的落差，就是產生壓力。在這裡我們無法改變時間，把

想要的東西和目標刪去，似乎也不是長久之計。剩下可以調整的就是我們的精

神能量，那如何維持和提升精神，有四個重要的來源，可以在日常生活中去輕

易實踐和使用。當管理好精神能量來源時，身心更放鬆，觀看事物角度則有不

同，面對和處理的行為也會有調整，許多目標和事物就更容易完成。 

壓力在適當情況下，是有助於個人行動和完成目標。但是長期高壓情況

下，會對於生理、心理和表現帶來負面影響，其中主要原因是壓力賀爾蒙，又

稱為皮質醇(cortisol)過度釋放，在個體偵查壓力源出現時(比方說家人的期許、

或是同儕不諒解、老闆對於業績的要求等)，會釋放出大量壓力賀爾蒙，進入讓

身心進入備戰狀態，由交感神經掌控(sympathetic nervous system, SNS)，此

時肌肉緊繃、心跳加快、血糖升高，可以面對瞬間的直接打鬥或是逃跑的需

求。然而現代人的壓力挑戰，通常是人際、競爭、情感、趕作業報告期限、他

人和自己的期待與觀點，這些和遠古時代洪水猛獸的壓力源大不相同，不是靠

蠻力打鬥或是緊急逃跑，可以立即處理的。反而是需要有冷靜心智，平穩的心

情和專注力，幫助個人做適當的回應和決策。因此當個體察覺壓力出現時，如

何適當管理壓力賀爾蒙長期過度分泌導致無法放鬆，轉成以副交感神經

(parasympathetic system)優先處理，是很關鍵。副交感神經的運作，通常是

讓身心放鬆，好消化和睡眠情況出現，有助於情緒平穩和覺察力產生。研究發

現適當使用呼吸工具，有助於管理壓力賀爾蒙(Gangadhar & Janakiramaiah, 

2000)，另也有有助於切斷重複不斷的思緒(Feldmana et al., 2010)，另外也有

專書介紹呼吸，正確呼吸吐納對於人類壓力和精神能量管理，以及身心健康和

表現，有顯著影響(Nestor, 2020)。 
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˙精神能量來源 

如何適當管理壓力，維持和提高平衡和好的精神來源，從正向心理學和瑜

珈科學，提出以下四管道：飲食、睡眠、快樂平靜的心境、適當呼吸，是維持

好精神和能量的主要來源(Seppala, 2016)。 

圖 15、精神能量的來源 

(圖片來源：郭詩屏繪製；版權：Sky Campus & The Art of Living) 

(1)飲食 

飲食在整合醫學、古老生命科學日常健康作息養成，是大家從小到大都很

清楚的，比方大家可能聽過腸胃道是第二個大腦，還有在華人的社會常會說有

便秘的人會超級不開心。這些生活經驗都告訴我們腸胃道健康和飲食和我們身

心健康息息相關。根據研究(譚等，2020)發現有心理相關疾病的人，通常也有

消化系統和排泄的問題，發現他們的微生物基因組群(Microbiome)的種類較

少，因此導致腸胃道發炎，無法順利排泄。有關如何透過飲食讓身心維持好的

能量，尚有許多注意事項，可以從份量和種類(衛生福利部國民健康署，

2018)、飲食時間、進食習慣之養成來提升精神能量。 

 

(2)睡眠 
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睡眠也是精神能量來源很重要的一環。兩本專書發現(Maas & Robbins, 

2011; Ghodke & Batliwala, 2022)，現代人有很嚴重的睡眠債，一個成人平均

一天要深度睡眠至少八小時。可是在長期高壓下，還有過度光害(使用數位產品)

很多人可能睡眠時間、環境和量的失衡，導致睡眠品質受損，而影響能量和精

神。當睡飽和睡的品質好時，本來在大腦揮之不去的一些負面念頭，很有趣就

會跑到腦後，有精神來處理每天要做的瑣事或是突發的大挑戰。關於睡眠品質

的提升，大家可以從三方面進一步關注：睡眠的量、睡眠的時間、睡眠的環

境。 

 

(3)平靜快樂的心境 

心境也和精神能量有關，當我們心境在平靜快樂時，精神能量可以維持在

最好的狀態。在日常生活中，難免遇到內外在許多人事物，影響情緒和思緒波

動，而無法在當下冷靜處理工作或事與人互動，最怕是成為情緒奴隸，或是自

我被外在事件和人掌控，在失衡情緒下，而衝動行事，或是退縮等。在正向心

理學和快樂科學研究發現，適當如何維持平靜快樂的心境，可以培養嗜好、可

以鼓勵拉抬自己低落情緒的朋友家人或是社群相處，可以去散步、舞蹈、藝術

創作、運動、適當日曬、去大自然走動、唱歌、聽音樂看表演等、甚至放鬆洗

澡、和孩童嬉戲或是和自己友愛和深愛的家人朋友相處、和每隔一段時間給自

己較長的靜默時間，都可以讓心境維持在平靜快樂。 

然而在每日匆忙工作，有時不見得有兩、三小時這麼多時間，可以去從事

上述活動。如何在短暫的 15-20 分鐘休息時間，可以讓心思沈澱休息，首推的

好方法之一就是靜心。大家應該有聽過在 2018 年，在泰國有 12 位足球青少

年隊員和他們的教練，因為突然暴漲的洪水，被困在地洞裡等待救援九天，沒

有食物和水，在那時候人很正常本能會覺得害怕緊張無助，如果當下一直在焦

慮中，我們身體就會出現呼吸短促、大腦混亂思緒、體溫降低和肌肉緊縮等現

象，在那種前後無救援情況，如果用原始打或逃面對壓力反應，只會更消耗能

量，體力和心力。當時教練曾經是學習過靜坐/靜心，他領著小球員們，就是安

靜坐著、閉眼休息、觀察呼吸和身心靈感受。他們這樣平靜接受情況，穩定心

境在當下，很有趣的，他們身體也沒有過度消耗、壓力賀爾蒙也就沒有失衡產

出，他們在這樣平靜冷靜、保留能量下，等待奇蹟發生。後來在第九天，英國
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的搜救員發現他們，並陸續在接下來九天內把受困地洞多天的他們救援出來。 

(4)呼吸 

從一出生到離世前，呼吸都在那裡陪伴這我們，只有超過三到五分鐘不呼

吸，就沒有能量，生命就離開，因此相較於飲食、睡眠、心境等，呼吸是更立

即且關鍵的精神來源，呼吸是最隨手可得，也最被輕忽。你知道我們一天要呼

吸多少公升的氧氣嗎？你知道呼吸有那些秘密嗎？ 

世界知名和平大使、瑜珈大師和精神領袖 Gurudev Sri Sri Ravi 

Shankar(2020)和當代的科學研究和報導(Nestor, 2020; Goldstein et al., 

2016)都不約同指出：呼吸和情緒與心智管理有密切關係。比方說當我們生

氣、快樂、緊張和憤怒時，心智的清晰和平靜也受到影響，我們的吸氣和呼氣

的長短與頻率都會有不同的變化。這顯示心理影響生理反應。但同時也是雙向

道，可以透過生理層面的呼吸來影響情緒和心智品質。人的前額葉是管理思

考、運作和決策，但是在長期高壓或是極端情緒下，前額葉的功能就會受到阻

礙，這也是為什麼，在那當下，要立即啟用理性思考或對話，來讓情緒平緩和

心智沈澱，是非常挑戰的。在此時如果透過些生理放鬆方法，例如透過適當呼

吸工具，例如吸管呼吸法，可以讓情緒緩和，衝動性行為出現機率降低。 

 

˙覺察靜心練習概念與步驟 

一般人，要遭遇上述突如其來的危險，可能是萬分之一，在日常生活，時

常長期面對壓力，主要來自生活周遭瑣碎的人事物情境，這些小刺激日積月累

在我們的五官思緒和身體當中，沒有適當放掉，心情就受到影響。就像個人電

腦的臨時讀取記憶體，已經過度使用，資料塞滿，沒有適當清況，就會出現運

作緩慢或是當機現象。腦霧(無法專心、想不清楚、視線模糊)其實也就是身體和

心智給我們的提醒，真的需要抽離休息一下。然而現代生活如此繁忙，很多人

常會覺得每天要抽出兩三小時，小時或是固定給自己數天假期，滿挑戰的。有

件事，可以開始做的就是每天給自己幾分鐘閉眼放空-靜心。如何訓練心智能夠

平靜，其實並不是靠語言意志力，硬要專注來達成。要訓練身體的肌耐力和鍛

鍊肌肉，是要費力和用力。但是訓練心智能夠在當下、專心和平靜、或是放

空，則是要反其道而行，也就是要不費力，什麼都不做，僅是像旁觀者，靜靜

地觀察生理、情緒、思緒和呼吸情況。 
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(1)靜心入門小撇步 

根據心理學家研究(Chapin et al., 2014)，和有靜心訓練和全球知名的生活

的藝術基金會(Art of Living Foundation)，志願服務和人道教育訓練非政府組

織的分享，以下按照環境、時間、身體和方法，來分享初學者靜心的方法。 

● 靜心的環境：選擇安靜、不受打擾和寧靜的空間。 

● 靜心的時間：通常在早起和晚上用餐前，是最理想的靜心時間。不建議吃

飽後靜心，因為容易打瞌睡，而且血液循環都在胃部和腸胃道協助消化。 

● 靜心時身體擺放：脊柱挺直、肩頸放鬆，輕鬆舒服坐好，不ㄧ定要盤腿坐

著，可以一般坐姿即可，讓兩隻腳平均輕鬆放在地面。重點就是讓身體舒

服，需要靠背就靠背，讓脊柱放鬆，沒有額外壓力。也可輕鬆坐在椅子

上，或是屁股可以墊著東西，讓脊柱更容易挺直放鬆。如果沒有擺正，很

容易就會趴臥或躺臥地板，一下就進入夢鄉，這樣就是睡眠而不是靜心

(有意識讓大腦放鬆)。 

● 靜心的方法：如果一早起床身，或是傍晚忙碌後，身體僵硬或是累積疲

勞，可以先做肢體伸展暖身，輕輕甩甩手、頭和身體，動動腰和腳踝等，

讓肩頸和四肢關節放鬆。接著眼睛閉起來，做幾個深長呼吸。然後慢慢閉

上眼睛，觀察自己的念頭和呼吸和身心的感受。在靜心的過程中，提醒自

己，就是這短短幾分鐘內，我什麼都不要、我什麼都不做，我什麼都不

是，讓自己就是單純和當下的片和和自己觀察和察覺到的所有狀況相處。

如果發現自己很多思緒和對話，就是簡單提醒自己，再關注到呼吸，然後

繼續。一般來說，會建議早晚各 20 分鐘靜心。對於初學者可以使用不同

的線上資源，可以從短的六-七分鐘開始，再慢慢延長時間到 10-12 分

鐘，再到 15-20 分鐘。 

 

最後建議和有靜心引導認證和經驗的師資學習靜心，是最佳學習靜心的方

法。就像在各項運動學習，不論重量訓練、各項球類和跑步游泳等等，我們在

學校都有專門的體育老師或是社區仿間聘請有經驗和認證的教練教導，可以免

去運動傷害、事半功倍和持之以恆的學習。也鼓勵家長、教師和大專院校教師

們可以去參加相關訓練，取得證照，融入日常生活和教學。 
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(2) 呼吸對於靜心的幫助 

忙碌的現代人常在抱怨，要馬上坐下來靜心，非常挑戰。因為身體剛從緊

張工作或生活狀態，要馬上轉到可以身心放鬆做好事非常挑戰的。因此如果可

以在靜心前，練習些呼吸方法，同時配肢體伸展、運動，讓呼吸和循環打開，

把身體焦躁不安先撢掉，或僵硬緊繃的肌肉和經絡放鬆，再開始靜心練習，很

多人發現，可以很自在舒服放鬆進入深度靜心過程，當靜心完成後，大腦的專

注、負面情緒、念頭雜訊的消融、和清晰度是大家發現共通的成效。 

 

(3) 3 分鐘「覺察靜心呼吸」演練之訣竅 

以下分享一種能夠提升自我覺察能力及平靜身心效果的呼吸方式，這是吳

佳儀教授建議的名稱，簡稱 3 分鐘「覺察靜心呼吸」之演練，此練習是包含兩

種在臨床和瑜伽傳統練習常見呼吸方法：吸管呼吸和腹式呼吸，可以擇一操

作，或是先完成其中之一再進行另一個。適合校園中教師、學生或任何人在一

天之中的任何時刻、匯聚精氣神，在早上起床、平時工作或是晚上睡前，花費

大約 3 分鐘，讓紛亂的思緒緩和、衝動的大腦稍加平復、也為整個人帶來專

注。相關說明如下： 

l 3 分鐘「覺察靜心呼吸」目的為何？ 

放鬆身體、覺察壓力或任何心理感受、練習不批判地觀察自我身心狀態、

練習透過大腦放鬆和觀察身心狀況，、達到提升專注力和穩定情緒之目標。其

中吸管呼吸(straw breath)，有助於降低焦慮，和大腦紛亂的思緒，非常簡易操

作，中小學學生和新手容易上手(Schmidt & Trakowski, 2004)。而腹式呼吸

(belly breath、abdominal breathing、Diaphragmatic Breathing)，由吳佳儀

老師示範和介紹，命名為正念呼吸法，則是有助於身體內臟放鬆、和壓力減緩

等許多功效(Hamasaki, 2020)。 

l 3 分鐘「覺察靜心呼吸」適合甚麼人？ 

9-99 歲都適合，只要能理解覺察靜心呼吸之原理，並勤於練習，養成習

慣，都可促進自身健康。 

l 3 分鐘「覺察靜心呼吸」何時做？ 

老師可以在上課前利用 5 分鐘帶著學生聚焦在呼吸、帶領學生專注及放

鬆，接著回到任何課程上，讓學生的注意力更加提升。 
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學生自己可以在每日的早晚睡前或下床前，先用這種呼吸法放鬆自我，再

面對一天的生活； 

給家長的建議也與學生一樣，鼓勵每日規律演練，甚至隨時隨地都可以採

取這種呼吸法刺激大腦分泌腦內啡、重整自身的內在能量、穩定情緒。 

 

l 3 分鐘「覺察靜心呼吸」怎麼做？分成吸管呼吸和腹式呼吸兩部分介紹 

Ａ、吸管呼吸法操作 (全程約 3 分鐘) 

(1) 找個舒服的坐姿，需要靠背，可靠背，請保持脊柱挺直。 
(2) 讓自己感覺自在。（可閉眼、鬆鬆肩膀，伸懶腰一下，脊柱挺直，肩頸放

鬆) 
(3) 緊接著，眼睛閉起來，從鼻子慢慢深長緩慢吸氣，吸到不能再吸氣然後

嘴巴微微嘟著，從嘴巴這個小小的洞（想像含著像喝鋁箔包飲料的吸
管），把氣慢慢呼出來，越慢越好，不用急。 

(4) 重複第(3)步驟，按照自己速度，三至五回合，大約 1-2 分鐘。完成後就
繼續保持閉上眼睛，靜靜觀察環境、身體、思緒和心情感受約一分多鐘，
覺得完整後，自然深吸一口氣，再慢慢張開眼睛。 

 
圖 16、吸管呼吸法介紹 

(圖片來源：郭詩屏繪製；版權：Sky Campus & The Art of Living) 
Ｂ、腹式呼吸法 (全程約 7 分鐘) 

(1) 找個舒服的姿勢(可躺或坐)。 
(2) 可單純自然鼻進鼻出呼吸，或是結合吸管呼吸，溫柔地把注意力放到上
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腹部，感受一下吸氣時上腹部微凸、吐氣時上腹部下沉縮小，持續深
吸、慢吐。 

(3) 嘗試持續深吸、慢吐及專注在腹部的感覺，大約五到六回合，可以做三
分鐘到五分鐘，建議放慢速度做，更可以讓心智和生理層面放鬆。 

(註：請參考下方 QR code 內容) 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
結語 

本章節從精神能量管理來談對於身心靈健康的影響，鼓勵大家在日常生

活中注意飲食、睡眠、平靜和快樂心境、和呼吸四大要素。而靜心覺察與呼

吸演練是相當實用的技巧，老師可以在課前、課堂中、下課等各種適當時機

帶領學生進行演練，讓他們聚焦在呼吸，放下情緒及壓力，專注在自身狀

態，此舉有助於後續提升學生的注意力。家長在家中亦可使用此技巧，幫助

孩子穩定情緒，重整自身的內在能量。  

圖 17、腹式呼吸法 
(圖片來源：吳佳儀，2022) 
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第四節、壓力管理策略 

 

建議時間 1 小時 

科目舉例 健康與體育、綜合活動、生命教育、輔導課、社團、班會 

主題重點 了解壓力、壓力源、壓力反應與身心訊息，以及壓力管理策略 

作業 檢視自己的壓力以及造成的影響，試著找出好的處理方法。 

評值 壓力的正向因應與管理的展現 

 

********************************************************************* 

這是一個關於蝴蝶的故事 

男人在屋外發現了一個蝴蝶的蟲繭，於是他決定在旁邊等著看蝴蝶破繭而
出。幾個小時候後，蟲繭出現了一個小洞，蝴蝶拼命努力地掙扎著要從小洞裡
出來，可是掙扎很久都出不來，在最後一次傾盡全力的掙扎後，一切陷入沉
寂，蟲繭再也沒有任何動靜。 

男人急了!決定幫幫這隻蝴蝶，他進了屋，拿了把剪刀，將蟲繭的洞剪開，
果然一隻蝴蝶爬了出來。這隻蝴蝶有著肥大的身軀，皺皺的翅膀，等了很久，
它僅在地上爬行。男人失望極了，他終究沒看到隨風飛舞的蝴蝶。 

這個男人不瞭解，他的幫忙反而害蝴蝶無法透過狹小的繭洞，對身體進行
擠壓，這個擠壓能將體液送到翅膀，撐開癟塌的翅膀，使它變強壯足以展翅高
飛。 

********************************************************************* 

蟲繭的洞之於蝴蝶，就像壓力之於人，如果生活中沒有壓力，我們便無法

強健成長。 

壓力是命定的，活著就要承受各種壓力，無可避免。壓力的存在是讓我們

能夠達成目標，適應環境中的改變，但過多的壓力則讓我們頹廢喪氣，產生各

種身心症狀，這不是我們樂見的結果。如何妥善地進行壓力管理是我們一輩子

要學的功課，以下針對「壓力源及壓力」、「壓力反應期與身心訊息」、「壓力管

理策略」進行說明。 

 

一、 壓力源與壓力 
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在談壓力管理之前，我們要先了解何謂壓力源（Pressure）及壓力

（Stress）。 

霍姆茲和拉希(Holmes & Rahe,1967)曾針對人們生活中所感知的壓力進行

研究及統計。研究指出個人只要有任何身心或週遭環境人事物的改變，皆會影

響個人平靜的生活，產生壓力。因此定義任何生活事件的改變皆可視為壓力

源。壓力源可以是負向生活事件，例如：失業、生病；也可能是正向的，例

如：中樂透；當然也可能是中性的，例如：搬家、轉學、認識新朋友。 

但並非所有的壓力源都會造成心理上的壓力，這裡我們必須將壓力源

（Pressure）和壓力（Stress）分開看。壓力源是任何生活事件的改變，屬於

客觀事實；但壓力則是心理感受，屬於主觀認定。 

每個人對壓力的感受與承受能力因年齡、性別、人格特質、身體狀況而有

所不同，對某人來說或許不能稱之為壓力事件很可能對另一個人就是不可能的

任務。一般來說，大人能承受的壓力比小孩多；女人比男人更能忍辱負重；隨

遇而安的人比追求完美的人更能適應生活中的壓力。這並不難理解，承受壓力

的能力與我們個人的經歷、期待、生活適應技巧有關。 

 

二、 壓力反應期與身心訊息 

壓力無可避免，壓力亦非壞事。加拿大心理學家漢斯‧塞利（Hans Selye）

曾提出「一般適應症候群（GAS，General Adaptation Syndrome）」理論，

認為人在面對壓力的過程可分為三個時期，產生不同反應。 

首先是「警覺反應期」，此時人感受到壓力與環境的變化。在生理上，腎上

腺的分泌腎上腺素，造成心跳加快、血壓升高及反應加快等現象。接下來是

「適應及抵抗期」，這個階段我們逐漸適應壓力，恢復耐受力，在工作上專注亦

不感覺疲累，甚至表現更高的效率，呈現出適度壓力帶來的好處。壓力與焦慮

的研究也顯示，適當的壓力產生輕度的焦慮，對生活適應具有正向的意義。 

在「適應及抵抗期」，腎上腺釋放出腎上腺皮質醇（Cortisol），又稱「壓力

荷爾蒙」，其能促進血液循環，提升新陳代謝，升高血糖血壓，並刺激細胞釋放

葡萄糖、脂肪及氨基酸，增加身體能量來應對外來壓力。 
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正常情況下，短期分泌腎上腺皮質醇可幫助身體應變緊急狀況。但是若長

期承受慢性的壓力，則使人產生中度焦慮，個體變得只專注在特定的外在刺

激，逐漸失去耐心，出現易怒、說話快速等現象。腎上腺皮質醇因持續升高而

分泌過量，除了精神緊張外，也可能造成血糖上升、免疫低下，進而有記憶力

減退及肌肉減少等症狀，此時便進入第三階段的壓力反應—「衰竭期」。 

在「衰竭期」，長期或過度的壓力會導致耐受力下降，個體感覺疲累、能量

耗盡，工作效率也隨之降低。長期或超出負荷的壓力則產生重度焦慮，甚至恐

慌。個體會忽略周遭的重要訊息、缺乏解決問題的能力、無法適當地思考及反

應。另一方面，腎上腺在長期分泌大量皮質醇後產生疲乏，反而導致皮質醇分

泌不足，人們因「腎上腺疲勞 （Adrenal Fatigue） 」而無法有效對抗壓力，

可說是壓力造成的身心症狀。 

腎上腺疲勞者常見的狀態例如：沒來由地感覺疲勞、肌肉痠痛，即便有休

息也未必能恢復，難以集中注意力，對平常感興趣的事物不再感興趣，常常需

要借助刺激性飲品提神等。長期下來可能導致憂鬱、慢性疲勞、自律神經失

調，也可能有潰瘍、失眠、高血壓、偏頭痛等身心症狀，無形中影響了人們的

生活品質。 

了解壓力反應期和壓力下的身心症狀有助於我們了解自身的狀態，了解如

何讓壓力成為達成目標與適應生活的助力，而非阻力。 

壓力反應階段的檢視 

想一想你目前在哪一反應階段呢？ 
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表 7、壓力反應階段一覽表 
 

反應階段 腺體運作 身體反應 心理反應 
警覺反應期  腎上腺會分泌

腎上腺素  
心跳加快、血
壓升高  

對外界反應加
快  

適應及抵抗期  腎上腺釋放出
腎上腺皮質  

血液循環加快
及新陳代謝提
升，血糖血壓
升高，細胞受
刺激釋放葡萄
糖、脂肪及氨
基酸，增加身
體能量來應對
外來壓力。  

輕度的焦慮；  
耐受力恢復且
埋首工作卻不
感覺疲累，工
作效率顯著提
升  

衰竭期  長期大量分泌
皮質醇而疲
乏，反而導致
皮質醇分泌不
足。  

慢性疲勞、自
律神經失調、
潰瘍、失眠、高
血壓、偏頭痛等
生理不適  

重度焦慮、恐慌 
憂鬱； 
注意力難以集
中、記憶力減
退、忽略周遭重
要訊息、缺乏問
題解決能力、無
法做出適當的思
考及反應 

(本表格由編輯團隊整理) 

三、 壓力管理策略 

要管理壓力，要掌控好三元素：壓力源、目標及資源。簡單說，就是要減

少壓力源，設定合理的目標及增加資源，具體做法說明如下。 

(一) 減少壓力源 

你清楚目前所面臨的生活變動嗎？或許是天氣的變化，也或許你剛換

工作或搬家，這些變動其實都算是壓力源。有些變動你不以為意，例如：

換工作；有些變動則令你焦躁不安，例如：天氣變得很炎熱，記住壓力的

大小是很主觀的感受，無關乎對錯，只有誠實面對自己的感受才能進行管

理。 

這裡也提醒大家，身心症狀能很誠實的反應壓力。我有位個案一直覺

得沒有壓力，但就是失眠、長期腸躁症，歸根究抵是因為他任職單位的業

務非他能力所及，後來換了工作，這些身體狀況不藥而癒。另外，小孩對

於壓力的感受較為遲鈍。許多小學生認命的接受家長安排的各種才藝班，
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孩子確實也很喜歡上這些課，但為了銜接各種課程疲於奔命，便秘、淺

眠、情緒變得很暴躁，容易因為一點小事便遷怒同學，這些很可能都是長

期壓力下的表現，家長和師長不可不察。 

其次，你要清楚你有什麼資源可以幫助你面對這些壓力。資源包括你

的時間、金錢、人脈資源、體力、專業能力等等。問問自己:它是件容易的

事情嗎？它需要耗費多少時間？我有幫手嗎？我感受到的壓力大嗎？合理

的評估有助於你思考如何面對這些壓力源。而這個評估的過程可能已經在

幫你減輕壓力，也可能讓你更真實地感受到實際面臨的壓力。 

再者，除了針對每一項壓力源進行資源與壓力感受的檢視，你需要整

體思考「時間」的問題。這裡的時間與上段資源所講的時間有所不同，資

源中的時間指的是你要花費多少時間處理這個壓力事件；這裡所說的時間

則是指短時間內同時承受多項重大壓力；或長時間承受許多瑣碎的壓力。

我有位個案選擇一個月內搬家、結婚及換工作，在還沒面對這些壓力事件

之前，他已與女友吵得不可開交，因為短時間內承受極大的壓力導致情緒

失控，關係交惡。另外，我們都知道伸手握一杯水並不難，但要一整天都

承受這杯水的重量便相當辛苦。許多長期在家照顧長輩的媳婦，一開始都

不覺得照顧臥病在床的長輩壓力很大，但三個月、六個月後，她們都出現

失眠、焦慮的身心症狀。許多小小的生活事件短期不覺得有什麼了不起，

長期承受下來便是巨大的壓力。 

因此，最後要整體檢視短時間內或長時間下承受的壓力量。可以問自

己這些壓力事件是長期承受或是短期內能解決？這段時間內是否有休息喘

息機會？每天是否都承受極大的壓力？這些壓力事件是基於需要或是想

要？以此做為取捨壓力源的依據。 

壓力源與資源檢視 

建議你： 

1. 寫下近期內你感到壓力的生活變動—壓力源。 

2. 寫下你目前擁有的資源，並標示心理壓力程度。 

3. 以短時間及長期承受的整體壓力檢視，並做取捨。 
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《範例》 

壓力源 資源 
心理
壓力 

取捨 

換工作 發展專業、有認識的熟人、
家人支持、需要至少三個月
適應 

中度 保留 

租約到期，
要搬家 

沒時間找房子、沒時間整
理、沒幫手、有搬家費用 

中度 捨去，與房東
續約，明年再
搬 

交新女友 沒時間相處、遠距離戀愛 中度 保留 
考研究所 沒時間準備，考上機會 50% 很大 捨去，明年再

考慮 
兼差寫專欄 能多一筆收入，沒時間休閒 輕度 捨去，不缺錢 

(二) 目標的設定 

探討「壓力源與資源」目的在刪除過多或無法承擔的壓力源，但有些

壓力源是我們無法逃避排除的，例如:失業、喪親或是生病，這時候我們必

須靠調整目標與期待來減輕心理壓力。 

心理壓力往往來自他人及社會文化下的期待，有些期待並不合理。例

如：我常遇到外界期待亞斯伯格症的孩子有天賦異稟的表現，但事實上有

天賦異稟的亞斯並不常見，這也造成孩子及家長極大的壓力。他人或社會

大眾不合理的期待，我們大可放在一旁，置之不理，但我們對自己的期

待，涉及個人目標的設定，則可以好好檢視一番，並作調整。 

我們設定的目標與現況落差越大，則壓力越大。不要忘了壓力是為了

幫助我們達成目標，適應環境，若我們設定的目標已經讓我們壓力大到無

法提升自己，則我們需要好好重新調整我們的目標。以考試為例，100 分

自然是大家都期待的分數，但我們真實能力若只能考 68 分，則將目標設

定為 100 分無疑是挫敗自己，且可能因為差距太遠，更無法激起挑戰的鬥

志。因此，設定一個合理可行的目標，例如：70 分，較能激發自己前進的

動力。 

目標的設定有時候也不僅僅針對單一事件的期待，更多時候是一種

「放自己一馬」的生活態度。例如剛剛成為九年級生，要全心準備一年後

的升學，若這時候還期待自己課餘期間多學不同的才藝以培養多元的能
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力，無疑是增加自己的壓力，試著告訴自己，可以等到時間跟心力都更有

餘裕的時候再安排盡情學習，讓計畫緩一緩，就長遠來看並不會影響人生

多少，但在當下這個時刻，「放自己一馬」卻是降低自身壓力的有效方法。 

(三) 增加資源 

面對壓力源，越豐厚的資源，越能減輕壓力。生活中時間、金錢、體

力、能力、人力的有餘，往往是能否真實面對壓力，提升自我，適應環境

的關鍵，這可分「健康的身體」與「生活資源」兩方面探討。 

1. 健康的身體 

最基本的資源，就是我們的身體。我們要有強壯的體魄，才足以面對

生活中的壓力。養成良好的生活習慣是強壯體魄的必要條件，包括良好的

運動、睡眠與飲食習慣。運動會使大腦釋放許多心情愉悅的神經化學物

質，包括多巴胺及腦內啡等。美國心臟學會建議從事中強度的運動（如快

走、騎單車、做家事、健身操、太極、桌球、社交舞等），每天至少 30 分

鐘，每週宜 5-7 天，當然，這是理想狀況，你必須設定適合你的運動目

標。 

有幾項訣竅可以幫你養成好的運動習慣，一、無負擔的開始，從舒適

無負擔的運動開始較容易成功，例如：每天爬一層樓梯替代坐電梯，然後

再慢慢增加。二、融入你的生活之中，例如：騎單車取代開車上班，三、

找能一起運動的夥伴，有人同行較能相互提醒，四、訂定獎勵措施，犒賞

自己。 

其次，養成好的睡眠習慣也是抗壓的基本配備。良好的睡眠習慣包

括：一、每天定時睡覺，定時起床；二、睡前 30 分鐘不看任何螢幕，遠

離藍光，可以做些輕鬆活動，如泡澡、聽音樂。三、讓睡覺的地方單純

化，保持安靜、黑暗。四、不勉強自己入睡，若躺床上 20 分鐘無法睡

著，也無須免強自己。這裡還是要強調規律的運動有助於睡眠。 

最後，飲食均衡才能有健康的體魄，維持良好的體力，所以良好的飲

食習慣很重要。良好的飲食習慣包括：一、一日三餐定時定量。二、均衡

攝取各種營養素。三、保持良好的用餐心情。四、少油、少鹽、少油炸類
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食品。 

2. 生活資源 

生活資源包括你所擁有的時間、金錢、人脈、人力資源等，這裡牽涉

許多生活知能，例如時間管理策略、理財、人際溝通技巧等等，這些知能

都能透過書籍或網路資料學習，限於篇幅，我們僅針對時間管理進行說

明。 

時間管理，一、要明白時間的有限性，一日 24 小時並非 24 小時都能

很有效率的處理事務，這便是時間的限制。二、七天的時間只規劃五天的

工作量。休息是為了走更長遠的路，七天中留兩天的空白是為了讓自己喘

口氣及保持工作的彈性，萬一五天的工作量未能及時完成，可利用第六天

完成，這樣也避免一直在追趕進度的疲憊感及無法如期完成的挫敗感。

三、事有輕重緩急，優質的時間處理困難的事，例如：專案報告；零碎的

時間處理小事，例如：背單字、回 LINE 訊息等。 

 

四、結語 

面對壓力是生活的常態，如何透過壓力提升自我的能力與達成目標考驗著

我們的智慧。且讓我們從今天起，養成良好生活習慣，增加自我資源，同時經

常檢視壓力源，從中增減刪除，設定合理目標以面對生活中的難關！ 
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第五節、自殺防治守門人 

建議時間 1-3 小時 (初階: 1 小時/進階: 3 小時)

科目舉例 健康教育、健康與護理、綜合活動、生命教育 

主題重點 
建構守門人的自殺防治能力、辨識危險訊號、克服自殺迷思、展現
自殺防治技能。 

作業 警訊的辨識、關懷的練習、溝通技巧反思 

評值 守門人知能、反思筆記 

********************************************************************* 

小安和女友從七年級同班之後就開始交往，感情一直都很好。最近兩人間
的氛圍卻好像有點冰冷，不太互動了，班上同學覺得怪怪的，分別私下關心了
兩人，才知道他們日前大吵了一架，最後女孩提了分手。女孩的好朋友們知道
她心情不好，下課的時間都陪在她旁邊，女孩會傾訴她的傷心，朋友們便給予
暖心的安慰。而小安的好朋友們也很挺他，找各種機會想關心他，但身為被分
手的一方，小安並不願意表達他的難過，只希望大家讓他一個人靜一靜。過了
一陣子，女孩漸漸恢復成以往開朗的模樣了，班上同學對這件事的關注熱度也
漸漸下降。而小安卻還是一個人鬱鬱寡歡的樣子，甚至越來越退縮、不想和其
他人往來，甚至在網路上表達有想死的念頭。慢慢地，好像要變成班級中的邊
緣人了，他的好朋友們在旁觀察到這個情況，相當焦急，雖然理解小安可能不
想被打擾，但是他的狀況好像越來越糟，不應該放任他繼續下去啊，但又怕告
訴老師，會不會讓小安產生被背叛的感覺，更影響了他們的友情……好朋友們
實在不知道該怎麼做了…… 

********************************************************************* 

我們一定遇過像小安這樣處在情緒困擾的人，可能是你親近的家人或朋

友，可能是與你不算親近但仍有關係、或者會在生活上接觸的人，而當時的

你，是不是做到了適當的關心、陪伴他度過了難關呢？還是跟大多數人一樣，

其實不知道該怎麼做才能真正幫助到他，並且不會造成反效果或傷害。因此，

本節介紹了如何成為一個好的守門人，希望大家可以透過學習，提升關懷的能

力，進一步守護身邊的親友。 
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一、Who？誰是守門人？ 

雖然自殺防治守門人狹義定義指的是「定期/固定地接觸遭受痛苦、危難的

個人或家庭之人」，但廣泛來說「當個人接受訓練後，懂得如何辨認自殺行為，

並對有自殺危險者作適當的回應或轉介者」，不管是醫療及助人相關專業人員、

警消、教師、志工、服務及銷售業人員(如農藥行、百貨賣場)，或者家人、朋

友、同學、同事、鄰居等等，只要透過適當的學習，每個人都可以成為自殺防

治守門人(李，2018)。 

 
圖 18、守門人的特質 

(圖片來源：衛生福利部 FACEBOOK 
https://www.facebook.com/mohw.gov.tw/photos/pcb.115328500483

7916/1160815550751528/?type=3&theater ) 

 

二、What？守門人該做甚麼？ 

守門人最重要的行動展現，即是給予身陷情緒困擾者「關懷、支持」，陪

伴他度過想要尋求死亡的低潮期，並有能量繼續往未來前進。而守門人有著

「早期發現、早期干預、早期協助」的任務，能夠在對方最需要關心的時候看

到他所發生的訊息，也能適時地給予鼓勵，並提供資源協助。 

 

三、How？怎麼成為守門人？ 
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如前段所提及，只要透過適當的學習，每個人都可以成為自殺防治守門

人。首先，守門人須建立基本素養，涵蓋知識、態度與行為三大面向的學習： 

知識層面：了解自殺現況/嚴重性、現行法規/防治策略、自殺成因/警

訊。 

態度層面：克服自殺迷思、建立同理心。 

行為層面：展現守門人自殺防治技能、連結資源。 

********************************************************************* 

時間來到了小安高中時期，他的同學發現他在網路上揭露死亡計畫，除了
陳述自己憂鬱低潮的痛苦，也提及家人過世與自己染疫隔離時的孤寂感。一個
高中數學老師相當關心小安的情形，發現他網路訊息的隔天便與小安聊了一
下，發現他最近苦於失眠、坐立不安、常莫名哭泣也無心在學業上，於是建議
小安到輔導室找輔導老師評估近況，結果發現他的心情溫度發高燒、且家人也
都不知道他的狀況。於是，輔導老師與小安的父母聯繫，無奈父母認為小安只
是心情不好，以前也都這樣，過一陣子就會好了，至於網路訊息只是說說而
已、不會真的去做，也無須接受進一步醫療的協助。 

********************************************************************* 

如上範例中所述，校園自殺防治守門人除了老師，其實家長也扮演重要的腳

色。在守門人的角色上應瞭解的關鍵作法，包括辨識警訊、去除迷思、以及展

現技能三個重點，說明如下： 

 

圖 19、自殺防治守門人三大關鍵作法 

了解自殺
警訊

克服自殺
迷思

展現守門
人技能
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(計畫團隊自製) 

(一) 了解自殺警訊 

不同的危機者也會有很不一樣的警訊表現，例如可能是口語的、也可能是

行為的，我們可以用「FACT」的概念來觀察對方是否有出現危險訊號： 

 
圖 20、自殺警訊 FACT 

(圖片來源：台灣自殺防治學會) 

這些面向的仔細觀察相當必要，其中特別來看看有情緒困擾的學生，口

頭、圖畫或文字都有可能是他們表達死亡訊息的管道，而在口語方面，還可以

分為直接清晰或曖昧模糊的表達： 

直接
清晰 

心情好混亂… 
好煩躁！我誰都不想理… 
我想死… 
我覺得自殺也沒什麼不好… 
我想殺死自己之前，先殺了那個人… 
傷害自己沒什麼不好，至少我的情緒會好一些… 
死了會好過一些吧… 

曖昧
模糊 

全身都不對勁… 
我不知道要怎麼講… 
講了誰會懂？連我都不知道自己在想什麼… 
我想去一個很遠的地方… 
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我活得好累… 
我想一覺不醒也沒關係… 
我覺得自己什麼都做不好，很沒用，我不想再這樣下去了… 

抓到危險訊號並不困難，只要身邊的人都多一分用心的觀察。 

 

(二) 克服自殺迷思 

一個人究竟遇到什麼樣的絕境，竟然會讓他出現自傷自殺的念頭/行為呢？

也許社會大眾並不容易理解這個歷程，也會對自殺行為或自殺者本身有些既定

的看法，而這些看法不一定是符合現實的，這種落差不僅無法同理到自殺者、

給予支持感，有時甚至會在幫助自殺者的過程上造成阻礙。因此，好的守門人

需要破除自殺迷思，並建立起同理、關懷與支持的態度，以下將針對幾個常見

的迷思進行討論，提供給大家一些正確的觀點和做法： 

 

Ø 常說想死的人才不會真的去做呢！ 

事實是：會這樣說的人，通常並不是要大家關心而故意這樣說，而是有時候煩惱

太大、太重了，所以這些話其實代表著「到底可以怎麼辦？」的沈重心

聲。所以聽到有人說「想不開」，就看著他認真說「這樣的煩惱，我們

找人一起來解決好不好？」。 

 

Ø 跟他們談論為什麼會想死的事，會讓他們真的去做吧…… 

事實是：以社會價值觀，普遍認為「自殺或想死」這個念頭是不會被大家接受的，

所以，當有人願意來聽自己的心聲，會讓人產生「被接受」的感覺，這

種感覺本身就在傳遞一種「同在、支持」的能量。而且重點是放在談論

困擾者的「煩惱」，並不是談論他們要怎麼去結束自己的這項行為。守

門人也許會擔憂「就算知道了他的煩惱，但是我也不知道該怎麼辦」，

請你放心，解決煩惱要找幫手，學校輔導資源、社區諮商診所、或醫療，

都會是能給大家信心與協助的好地方。 

 

Ø 會去傷害自己、甚至去自殺的人，都是真的想死。 

事實是：遇到煩惱時，有人會選擇去跑步、有人會大吃大喝發洩…每個人有自己
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因應的方式，其實，自殺/自傷行為也是一種面對煩惱的表現。自殺者

常常處在一個矛盾的狀態，他們想要處理煩惱、好好生活，但可能實在

找不到處理這些煩惱的其他方式，就做出了這樣的行為。他們也並沒有

想到，做出這樣的行為往往會帶來更多的困擾，例如被責罵、更不被理

解、或身體受影響等等。因此陪伴在他身邊，協助他連結資源一起來面

對煩惱和困擾，降低他的無望無助感，增強他活著的動力，會是相當有

幫助的做法。 

 

Ø 我沒有辦法幫助他們不再傷害自己，那太專業了… 

事實是：會導致自傷/自殺的煩惱，是非常複雜且由多種原因造成的，所以需要

很多人一起分工協力來陪著自傷/殺者渡過關卡。在陪伴與處理的過程

中，也許他們可能還是會再發生行為、或是想法一直沒有消失，但這並

不代表誰都幫不上忙，因為他們需要更多信心與安全感，去相信煩惱有

在解決中，而在他身邊的我們，就是幫他看到一步一步累積的改變之重

要角色。 

 

Ø 叫那個讓他變成這樣的人跟他道歉，他應該就會好了吧！ 

事實是：有句常常在電視上出現的台詞「如果道歉就能解決事情的話，就不需要

警察了」，我們可以理解事情的發生也許已經帶來傷害，就算事後再多

的彌補也不可能讓傷害消失，而「道歉」真的能為自殺/傷者帶來些許

撫慰嗎？對方是真誠懺悔還是只是為了息事寧人的敷衍？自殺/傷者的

狀態已經調適好去面對對方了嗎？這些都牽涉到相當複雜的考量，一不

小心更可能造成二次傷害，所以我們不應該自作主張替自殺/傷者決定

後續處理的方式，這時候可以對他說：「你可以決定是否要接受道歉、

什麼時候原諒對方，我都很願意聽你的想法與感受，一起討論出對你最

適當的作法，無論要多久！」。 

 

Ø 離開傷心地，應該就會變好了吧！ 

事實是：遠離傷心地究竟是讓人「眼不見為淨」，還是代表「心中仍有疙瘩」？

沒有人有最好的答案，但是如果離開傷心地之後，並沒有逐漸慢慢變好，
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就代表還需要別的招數來幫助他。但是當事人可能還是很茫然，甚至會

以為是自己做不好，情況才沒辦法好轉，所以這時候身旁的我們要注意

避免跟他一起陷入這樣的迷思，變成是責怪當事人、或是讓他更自責的

窘境。我們都要記得，導致自殺/自傷的煩惱是多重原因所造成的，所

以，解決方法絕不是只有「離開」一招。 

 

Ø 要完全變好是一條漫長路，什麼時候才能回到原來的生活啊？ 

事實是：生活步調因為這樣的狀況而暫停、中斷、或需要重新建立，讓自殺/傷

者不能夠如以往習慣過生活，他自然會產生對未來茫然、不安的感受。

這時候，設法讓生活規律與穩定就是打下基礎的開始，無論是作息、用

餐、上課、社團活動，即使是請假在家，也要讓作息穩定，另外，這時

期可能也有搭配就醫或輔導諮商等等，在他身旁的我們可以幫忙注意、

提醒，甚至陪伴他前往，確保他持續有接收到應進行的輔導或治療。在

這個過程中，即使他還是會想到難過的事而掉淚，即使他還是表示有想

不開的念頭，即使不知道他什麼時候會完全好，而我們可以幫著當事人

用心、用眼記下他不以為意的改變，例如睡眠變好了、食慾正常了、聊

天或看電視會自然地笑了，適時回饋讓他知道，漸漸地，他也能看到我

們幫他看見的好。 

 

(三) 展現自殺防治守門人技能 

1. 關懷心情四步驟：看-問-聽-找 

當發現身邊的人出現了情緒困擾，我們都很希望能有所幫忙，所以透過關

懷心情的四步驟：看見不對勁、主動問一下、閉嘴用耳聽、一起找幫手，一起

來學習如何傳遞溫暖的關懷。而在情緒困擾者的身邊，我們可能是不同的角

色，以下將分為關係親近的人、不算親近但有關係的人、以及情緒困擾當事人

三個角度，說明應該如何執行關懷心情四步驟： 

  



100	
	

我是他關係親近的人：(如家人、朋友、老師) 

看 

【察覺他的不尋常】眼耳併用與相信直覺 
� 眼，發現傷口、有傷害自己的行為、非常大改變且影響原本人際關係
的行為等。 

� 耳，不尋常的話語用詞，如感覺不是開玩笑的厭世言論。 
� 覺得不對勁，就是要進一步澄清。 
� 更多警訊可參考本節中前述之相關內容。 

問 

【主動靠近，表達你想協助的意願】 
「最近有遇上什麼狀況嗎？因為我看到你身上的傷口/你常說厭世的
話。」最主要是告訴他「我想要知道我能幫你解決多少煩惱」，而不在於
勸戒他「你別做傻事啊！」，因為這樣就本末倒置了，重點是他的煩惱，
傷害自己的行為或負面的思考則是伴隨煩惱而來的結果。 

聽 

【傾聽他的煩惱，陪伴他的孤單】 
� 務必要先關上自己的嘴，用耳朵聽是關鍵。 
� 向當事人詢問「你希望我多說一點？還是聽你講？」，如果當事人沒有
想法，或許也可以對他說「我就在（某處），需要我時來找我」或者「要
我先離開？那我一個小時之後來找你？」。 

� 要傳達給他的是：需要我在時，你可以在(某處)找到我，若你沒辦法過
來，我也可以來找你。要我多說話我會說話，要我安靜聽你講，我也會
做到。 

找 

【帶著他一起找資源幫忙】 
� 陪著他一起去找資源的同時，請記得，你也是他的幫手之一，專家是局
外人，可以給出也許原本沒有想過的好建議，不過，你是當事人生活裡
緊密相關的人，不會一點用都沒有喔。 

� 在陪伴當事人度過難關的過程，你也許也會有不知所措或茫然，這時候，
也請去找幫手來幫你，可能是你信任的朋友、或找相關專家諮詢，找幫
手並非表示你幫不了當事人，而是透過「被幫一下」，讓你知道你仍有
能量繼續提供幫助。 

我是與他不算親近但有關係的人：(如學校同學、親戚) 

看 

【多一份警覺】對警訊不要視而不見 
� 如果發現同學不太對勁，例如身上有傷口、不像以前會跟你打招呼、
有看到好像會做危險傷害自己的行為時，你不知道該怎麼辦，就是先
去跟老師說，記住，這不是打小報告，而可能是阻斷危機的好開始。 

問 

【主動提出觀察，促發他身邊的人去關懷】 
可以跟當事人比較好的老師或同學說「最近某某是不是有煩惱」，讓他身
邊的人知道有人跟他一樣有發現異狀，或者提醒他身邊的人要有所警覺，
進一步去多關心一下。 

聽 

【不八卦事件，和師長討論可以做的幫助和支持】 
雖然去討論當事人發生了什麼事，是人之常情，但私底下的談論與猜測通
常無法幫助他走出低潮，鼓勵你可以跟老師或你相信的大人討論，以你所
知的情況該怎麼去幫助當事人，當然也可以討論你自己有受到這事件怎
樣的影響。 

找 【日常關懷交流互動，傳遞溫暖】 
� 不知道要怎麼當好幫手沒關係，但是怎樣才不會變成豬隊友很重要，只
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要掌握一原則：讓說話字詞不要有否定詞句出現就好，例如「怎麼看了
醫師還沒有好？」、「事情都過了這麼久還想不開？」。 

� 可以說什麼：就聊聊日常生活，例如看了什麼電影、去了哪裡玩、好吃
的食物，期待下次一起去等等。讓當事人感受「喔…我沒有被忘記耶…」。 

我是情緒困擾當事人： 
 

看 

【發現自己的不尋常】 
� 使用心情溫度計檢視自己最近一週以來的心理狀態，覺察自我情緒困
擾並勤於測量心情溫度，觀測重點有以下六項： 
1.睡眠：近一週常難入睡、易醒、作息大亂。 
2.緊張、不安：近一週一直有心情或身體肌肉的緊繃、難以放鬆、腦
袋會一直想東想西想壓抑都不太成。 

3.苦惱/易怒：近一週常一臉苦惱或很容易就生氣，自己也不想這
樣。 

4.低落、憂鬱的心情：近一週以來常鬱鬱寡歡、高興不起來。 
5.比不上別人：近一週內即使有人稱讚，仍覺得自己很沒用，認為盡
力了也不會做到、同意且相信自己是沒有用。 

6.有自殺的想法：近一週常想要一走了之、想要一睡不醒等念頭，只要
有出現，就是需要有人來幫你一把的時候。 

� 有了這些訊號，代表你已經受到一定程度的影響，請告訴自己，不ＯＫ
也沒關係！需要時，幫忙就在身邊。 

問 

【接收他人主動靠近的心意】 
如果有人主動問「你還好嗎？」，這代表有人看見苦惱的你了，也許你不
知道該怎麼回應，沒有關係，你可以簡單先回覆「沒事啊，謝謝。」就好。
也請你試著思考看看，是不是有一些人，你會願意對他們傾吐煩惱。嘗試
勇敢說出心中的煩惱或苦痛，你的困擾說出來後也是一種舒緩的方法。 

聽 

【接納他人的關懷】 
有時可以理解對方是想安慰自己，而說了許多話。如果你想要安靜，但又
需要有人陪，你可以試著對他們說「謝謝你的好意，我先一個人靜靜，但
我有需要時，請陪我」。典型的守門人會聽你說、陪伴你、並且讓你知道
當你需要他時，你可以找到他/她。 

找 

【試著接受資源的幫助】 
因為你在困擾中，可能需要有個人幫你好好整理腦袋的雜亂思緒，也可能
你的作息、飲食、情緒已經大受影響，而需要暫時性的藥物治療舒緩。你
可能自己會去找資源，但如果不知道該找誰，但是有你願意相信的人提議
去找爸媽、老師、醫師等，先一起去看看。要相信：幫助是無所不在的， 
轉個彎，或許就會遇到解方！ 

 

2. 當遇到有自殺危機者：一問二應三轉介 
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圖 21、守門人 1 問 2 應 3 轉介步驟 
（圖片來源：台灣自殺防治學會） 

從情緒困擾到出現自殺危機，當事人需要守門人進一步的關懷與因應，建

議以「一問二應三轉介」為操作步驟： 

1 問：主動關懷、積極聆聽 

Ø 一感到懷疑便立即詢問，要了解「這可能是唯一一次幫助的機會」。
Ø 同理的言語是催化劑：

� 我想當時你一定覺得很難過…
� 當時你怎麼想？
� 之後發生了什麼事？
� 聽起來這段時間你過得很辛苦，晚上睡得好嗎？白天胃口如何？精神好
嗎？

Ø 配合非語言訊息表達：身體語言、溫和關心語氣、眼神接觸等。
Ø 善用心情溫度計，融入日常對話：(以第一題為例)

� 最近一個禮拜以來，你的睡眠怎麼樣?
� 是否有因為任何睡眠困難，而感到困擾或苦惱?
� 失眠造成的困擾有多高? (0 分完全沒有、4 分非常厲害)
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圖 22、心情溫度計 

(圖片來源：台灣自殺防治學會) 
 

Ø 進一步詢問：是否有自殺的想法？ 
間接問法 
� 你最近是不是感到不快樂？（不快樂到想要結束自己的生命） 
� 你是否曾經希望一覺不要醒來也沒關係？ 
� 你是否覺得活著沒意義，沒價值，也沒有人在乎? 
直接問法 
� 你是否有想到要自殺呢？ 
� 會不會有想不開的念頭？ 
� 會想尋死？想尋求永遠的解脫？ 

 

2 應：適當回應、支持陪伴 

Ø 詢問確定當事人有自殺意念後，守門人的任務即轉為適當回應與提供陪伴。
除了持續提供心理支持及必要的陪伴，亦可持續使用心情溫度計了解當事
人的心理困擾程度變化與因應情形。 

Ø 此時回應與溝通的原則： 
� 開放討論，了解感受。 
� 接納，勿評斷。 
� 多聽少說 (積極聆聽好過於給錯誤保證或建議) 
� 提供希望，著重個人的正面力量。 
� 詢問他是否願意尋求協助。 
� 語言及非語言訊息都可以表達你的關懷。 

Ø 有效溝通的方法：傾聽、鼓勵繼續表達、情緒支持 
� 接受：「嗯哼…」「我了解…」 
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� 引導會談延續：「然後呢…」「多告訴我一點…」 
� 澄清：「你的意思是這樣嗎？」「你所謂的 XX 指的是什麼？」 
� 開放式問題：「你都怎麼面對壓力？」「你心裡怎麼想的？」 
� 情緒反映：「聽起來這件事讓你感到生氣」 

3 轉介：資源轉介、持續關懷 

Ø 面對你想幫助的人，當他的問題已經超過你能處理的程度與範圍時，就是
你幫當事人找出適當的資源、進行資源連結的時候。 

To 學生： 
Ø 在校園中，導師、輔導老師、或是任何一位你信賴的老師，都是你可以尋

求幫助的對象，你可以鼓勵有需要的同學與老師連結，或者由你陪著他去
找老師幫忙。 

To 教師/家長： 
Ø 校園內和校園外的資源網絡，都是我們在協助孩子時的堅強後盾，你不需

要獨自承擔關懷或輔導的壓力，請讓更多夥伴共同來幫助孩子，而你也是
其中一股重要的力量，可將孩子引入關懷系統，並持續關注他的狀況。 

Ø 若危機學生有以下情形，可嘗試進行轉介： 
� 心情溫度計分數高：高於 10 分請尋求心理諮商，高於 15 分請諮詢專業

醫師。 
� 可能有潛在精神疾病 
� 有自殺或自傷身心問題 
� 問題超乎助人者的能力 
� 社會資源或支持不足夠 

Ø 協助學生進行轉介時的注意事項： 
� 向學生保證隱私安全，與尊重學生的意願。 
� 依學生特性提供適切的資源或協助其轉介。如為轉介至醫療院所，應評

估學生平時就醫習慣，若原本已在精神科就醫，則建議繼續在原醫院治
療。 

� 守門人可先以電話或其他方式告知被轉介的醫師有關學生的特殊情況，
以加速協助的歷程。 

Ø 在學生出現高度自殺危機的情況時，例如有明確的自殺企圖或是正在自
殺，有傷害自己之虞、生命面臨立即性的危險時，應即刻通知當地的警察、
消防單位前往救援，並告知警消人員當事人地址、電話等聯絡方式，另一
方面，切記自身安全為第一，勿冒然自行單獨前往處理。 

(資料整理自台灣自殺防治學會自殺防治系列手冊 11：珍愛生命守門人) 
 

心情溫度計也有 APP！供大眾免費下載(見下圖)，日常生活中隨時隨地都

可以開啟使用，APP 不僅可以檢測心情溫度並提供分析與建議，裡面更有全國

心理衛生資源及心理健康秘笈(系列電子書、影音)可供參考，並且可以設定鬧

鐘，提醒自己定時檢測，紀錄自己的心理健康狀態變化，若觀察到有發燒徵兆

時，可以及時因應處理。
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圖 23、心情溫度計 APP 介紹 
(圖片來源：台灣自殺防治學會 https://www.tsos.org.tw/web/page/bsrs) 

寫在最後 
 

給當事人： 

1. 你不是麻煩，是你遇上了麻煩，但是你的念頭與行為會讓你覺得你帶給他人

麻煩。所以請一起約定不傷害自己，讓大家可以一起來跟你解決麻煩事。 

2. 藥物治療過程可能有些不適或有些疑問，都請讓醫師及醫療團隊知道與解除

你的疑問。你可以寫下 2-3 個最重要的問題，在看診時嘗試釐清。 

3. 你可能求助過且覺得沒什麼幫忙，但希望你能繼續相信其他大人們，的確有

讓你失望的大人，但絕對有不會讓你再度失望的大人。 

4. 你可能覺得就算親友知道你的煩惱也不能幫你什麼，不過請你再嘗試一下，

當他們靠近你時，請先忍住不要逃開。如果他們講了些安慰但並安慰不了你

的話，就跟他們說「我知道你們關心我，請先靜靜陪著我就好。」 

 

給親近的師長與朋友： 

1. 有時請忍一下想建議的心情，安靜地陪伴也是你保護孩子的良方。 
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2. 你可能很忍耐或不知所措，請把這樣的心情向老師、醫師、心理師訴說，因

為你絕對也需要被照顧，藉由與專業人員討論，可以讓你知道你仍然有保護

孩子的能量。

3. 對於藥物治療你也許有很多不安或疑慮，一方面希望孩子相信醫師、一方面

自己心裡卻也不是這麼確定，所以若對藥物有任何擔心，都請讓醫師知道並

解除你的疑慮。

給不算親近但是有關係的人： 

也許你疑惑著他的行為與反應、也許你也被影響著，都請找學校輔導諮商

老師說一說，我們並不會跟你說他怎麼了，但是我們會幫你解除疑惑或認識自

己被影響的地方，也許能讓你出現恍然大悟的曙光。另一方面，針對你所擔心

的當事人，也可透過學校主動出擊或者周遭同儕守門人的力量，協助引導至專

業途徑尋求幫助。 
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第六節、去除汙名化 

 

建議時間 1 小時 

科目舉例 健康教育、健康與護理、綜合活動、生命教育 

主題重點 
了解心理健康汙名化的概念及其帶來的負向影響、去除汙名化並
建構友善環境。 

作業 回顧並記錄生活中曾出現的汙名化的事件，並思考改善方法。 

評值 對心理健康問題、精神疾病與精神醫療的正確理解、友善對待。 

********************************************************************* 

小恩自從升上國中後，在課業進度、人際相處等方面都產生了許多不適應，也
不太想開口向老師或父母請求幫忙，種種負面的情緒日益累積之下，小恩為自
己找到一個宣洩的出口—用割手緩解痛苦。同學們在不經意中看到小恩的傷
口，相當受到衝擊，覺得他太瘋狂了怎麼會這樣傷害自己，害怕哪天不小心說
了什麼或做了什麼，會刺激到小恩讓他情緒更失控。所以，漸漸地同學們不再
主動靠近小恩。導師和輔導老師在知道了班上這個情況並找了小恩談談之後，
發現他除了割手的行為之外，近期的食慾也變差，睡覺的時候還常常哭到難以
入眠，這些困擾其實是需要醫療介入來幫助小恩的，因此打電話聯絡了他的爸
媽。 

最初聽到輔導老師轉述小恩的情況，爸媽認為並不嚴重，沒有需要到要去
看醫生的程度，他們覺得孩子只是需要時間和方法去適應國中的生活，請求老
師們多多開導小恩，讓他想開一點就好。爸媽的排斥讓小恩沒有辦法接觸到醫
療，還好小恩仍願意定期接受輔導老師的晤談，而輔導老師也持續努力和小恩
爸媽溝通，一段時間下來，爸媽發現小恩的情況始終未能有多少好轉，在校與
同儕的關係及學業成績都更加惡化了，於是態度才終於軟化，接受了輔導老師
的建議帶小恩前往診所就診。看完醫生之後，小恩按時服藥，但卻開始產生一
些副作用，例如常常精神不濟、在課堂上常常睡著，導師不太能理解、也開始
懷疑生病是否是一個藉口? 藥物是否影響了小恩的學習? 於是觀察小恩近期的
情緒狀況穩定後，便逕自找家長討論是否不要再吃藥，讓小恩能保持精神好好
上課… 

********************************************************************* 

每個人的生活常常出現不同壓力事件，就如同小恩因適應不良造成的壓力

與困擾，其中令人遺憾的是，現實中存在著許多負向、不正確的態度去看待這

個人、這個事件，讓情況越變越糟。像小恩的同學們覺得就算再不開心也沒有

必要傷害自己，小恩的舉動讓他們覺得他太「瘋狂」，另外，小恩的父母最初也
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不認為身心狀況是需要看醫生的，再後來，小恩的導師更認為在情緒穩定之

後，不需要再吃藥以免因副作用影響學業。這些負向的態度就是汙名化，由小

恩的例子可知，汙名化不僅無助於提升個人的身心健康或處理心理危機，更會

減損後續復元動機。因此，本節針對汙名化的內涵及其影響進行闡釋，鼓勵大

眾去除汙名化，以友善的態度建立與關注身心健康議題的環境，提升大眾正向

接納這些苦於心理健康問題的對象及其治療。 

一、汙名定義 

「汙名」（stigma）指的是，當違背社會上大多數人的標準時，會被貼上的一種

標籤，這種標籤會連結到不好的特質，以致和他人有所區隔，被社會大眾所排斥，

以致當事人感受到地位降低和被歧視。 

   社會學家厄文高夫曼(Erving Goffman)長期研究汙名，發現雖然汙名的經驗

可能源自於個體的身體或其他條件、屬性，但事實上污名更呈現了一般人和被污

名化的人之間的「關係」。高夫曼認為，經由社會「運作」和「凝聚」，社會成員

隱含地理解和分享在特定社會背景下運作的規範，當有個體未能實現「特定規範」

時，就會出現污名這種特殊的負面社會關係(Tyler, 2018)。因此，並非有特定的

屬性就應該受到貶抑，汙名常常是人在互動中被「建構」出來的。 

   當事人或族群也可能因社會的影響而產生自我汙名（self-stigmatization），

被迫接受來自外界的刻板印象與負面標籤，產生「自己是個有問題的人」的想法，

而產生自我價值感低落，進而否認、抗拒，而產生更多負向情緒，影響身心健康。 

   而自我汙名化對情緒的影響往往大於疾病症狀本身。它打擊了患者的自尊，

自我效能和對自己生活的展望。自己身上的羞恥和尷尬植入內心，使患者不願談

論自己的病情。也使自己的理解和自覺受到限制，這樣進一步增強了自我汙名化。

如果沒有介入和干預，這種惡性循環可能給患者帶來更糟糕的後果。它可能成為

恢復的障礙，增加沮喪感，降低自尊心，降低對痊癒的嚮往(Ponte, 2019)。 

 

二、精神疾病暨治療之社會汙名 

  這幾年精神疾病遭到社會汙名的議題，經常被討論，也因幾起重大社會案件來

自精神病患抑或是犯嫌希望藉由罹患精神疾病獲得減刑或是除罪，因此社會上一

股對精神疾病的憤怒或是同情之情緒瀰漫其中。但這似乎給人一種想法和感覺－
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就是精神疾病患者，不分年齡大小，總會惹出禍端，且無來由、無理性去傷害他

人，是非常危險的人物，誰遇到這些人誰倒楣，受到波及或傷害甚至還追討無門。

在大家異口同聲批評和謾罵對應之下，若有一天當自己或是周邊親友罹患精神疾

病時，又能以何種態度來面對和接納此事 ? 抗拒接受似乎是最常見的狀況，如

果就醫治療或是接受介入(如諮商輔導)，是一種承認自己有問題的求助，便會擔

心自己或家人可能會因此求助而被他人發現，貼上神經病或是瘋子的標籤，治療

或接受諮商資源介入，等同帶來社會汙名。因此，除了自己抗拒就醫之外，也同

時會反對或阻止家人就醫，希望此事最好成為家族秘密，以免讓家族蒙羞抑或被

貶低社會價值。 

   在家庭或是親友內部最常聽見的勸說就是:不要想太多，這種想法的東西，靠

自己控制、調整就好了。但既然是疾病，又怎可能是靠自己控制、調整就能好了 ? 

對於生理上的疾病，大家似乎都不會抱持這種想法，卻對於精神疾病，卻能如此

這般的認為。 

   給予社會汙名，也代表社會的一種驅趕與排擠，將這一類疾患者驅趕排擠到

社會邊緣，與大多數人疏離，卻也讓社會多數人不知該如何與之相處，某些社會

案件，正是在不適宜的互動對待中產生的結果。因此拉開太大的距離，不能解決

大家所擔心的危險與危機，反而讓危險與危機在不了解的對待和不友善的互動下

產生。 

   精神疾病或心理健康問題，對應出來的是一種關係上的反常態，有別於生理

疾病的個人侷限，的確它有社會或關係上的影響，也經常是多數人在相處上所害

怕面對的重要部分，認為罹患精神疾病的人怪異而難以相處，並且非常可怕、不

可控制，是顆不定時炸彈，而難以去思考患者其實是長期處於困境與非常困擾的

一群人以及家庭。之所以認為怪異可怕，其實大多數的因素來自不夠了解、不願

意了解以及心理抗拒。 

  抗拒看見問題，假裝它不存在，並無法讓問題消失，只是讓問題漸漸惡化與延

燒，最後造成的結局恐是大家所更不樂見的狀況。無論這個精神疾病的過程可能

是傷害了自己、傷害了別人甚至傷害了社會。 

  其實精神、情緒或是心理疾病和我們是非常靠近的，它可能出現在遭遇挫折與

困頓的人生各個階段，可能出現在自己或是周邊的親友身上，因為誰也無法保證

自己或家人在一生當中可以全然豁免，既是如此，何不撕下標籤，去除汙名，一
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以下以小恩的例子說明汙名的情境及可能的解方： 

(1)情境 1(同儕汙名)：小恩的同學害怕哪天會刺激到小恩讓他情緒更失控。 
解方: 學校透過情緒教育及守門人培訓，可提升同儕對小恩的同理，以及對於自

殺風險與溝通技巧的了解，有助於幫忙同儕學習合適的方法與小恩相處。 
(2) 情境 2: 父母認為小恩狀況不嚴重，請老師們多多開導，讓他想開一點就好。 
解方：父母可透過多元管道增加對親子溝通、心理健康、精神疾病、以及自殺防

治之了解，增加心理健康識能；而藉由醫療專業諮詢，認識自我傷害的意義與家

庭因應方式，對於改善親子相處、降低家庭帶來的風險，可能也有幫助。 
(3) 情境 3: 導師不太能理解小恩的狀況、也開始懷疑生病吃藥是否是一個藉口? 
解方：來自師長的不了解將影響自傷自殺學生的復原，也間接影響同儕對當事者

的態度。因此，校園內對於師長的守門人教育、與校內輔導專業人員的溝通協調、

或師長從校內提供的心理健康知能有所學習，都可增加師長面對及處理憂鬱或自

殺高風險學生的能力。 
（續下頁） 

起共同面對這個與社會群眾共生共存的困擾和障礙，並且學習和他/它們好好相

處，無論是面對自己或是面對任何一個陷於精神、心理困擾的人。 

表 8、對心理健康問題和精神疾病的常見污名化表現  

 言語 行為 

社會
汙名 

� 你抗壓性太差，才會憂鬱。 
� 你多出去走走，不要悶在家裡，心
情就會變好。 
� 看精神科的人都是瘋子。 
� 說要自殺的人根本不會去做，只
是想要吸引其他人的注意而已。 
� 精神科的藥吃下去就停不了，整
個人也會變得怪怪的，所以能不
吃還是不要吃比較好。 

� 不能理解當事人的低落狀態，責
怪他不努力去克服。 

� 以自己的價值觀對當事人下指導
棋，增加當事人壓力。 

� 排斥與當事人靠近、接觸。 
� 自己遇到心理健康問題時，不願
意求助或就醫。 

� 自行停藥、不規律返診。 

自我
汙名 

� 這些事情對別人來說一定不是問
題，是我太沒用，才會過不去。 
� 我有這些問題已經很不正常了，
如果跟別人說，別人一定會用異
樣眼光看我。 
� 我有這種狀況實在很對不起愛我
的家人，讓他們丟臉了，還要他們
照顧我。 

� 影響自信，不想與他人接觸。 
� 控制自己要表現得「正常」，不讓
別人知道他的困境。 

� 不願意求助或就醫。 

(本表格由編輯團隊整理) 

三、如何去汙名化 
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(4) 情境 4: 老師心想藥物是否影響了小恩的學習? 於是觀察小恩近期的

情緒狀況穩定後，便逕自找家長討論是否不要再吃藥。 
解方: 許多人對精神藥物因存有誤解及害怕，導致藥物接受度及遵從度不

高。事實上若能從醫療接觸中釐清藥物作用、了解其重要性並接受與配治

療規劃，通常效果較佳。由於精神疾病種類繁多且影響因子複雜，校園中

若有心理健康的疑問應尋求專業資源之協助，以免延誤專業介入之時機、

徒增自殺或憂鬱症惡化之風險。 
	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究發現去汙名化的好方式，首先須培養同理心，嘗試理解不同價值觀下的

現象或意義。若我們對許多社會或是事件角色都能有一定程度的同理心，便容易

感同身受在每種角色上的困難、難為與無奈。但面對廣大的群眾，同理心的培養

不易，透過走入民眾的生活教育與情理宣導，是為觸發同理心的重要方法。認知

想法的改變，固然重要，但感動人們的心，讓大家願意關心、靠近，提供支援給

這些需要幫助的人，這是頗重要的關鍵因素。 

  其次，引導人們學習如何與具有心理健康問題的人相處，習得這些相處、互

動的方法與技巧也是相當重要的，當了解如何和這些患者相處，便能減少許多相

處和應對上的恐懼與焦慮，若能在互動、對待能力上增進並獲得自信，相信在面

對他們的態度上便容易轉為友善，同時也能了解如何不刺激患者情緒，無論在與

其互動的態度或行為都較不易引爆患者激烈的情緒與行為反應，可以減少激發衝

突與促發危機的發生。 

  在各個教育階段及職場和社區，加強心理衛生知能與自殺防治教育宣導也是

相當重要的。民智未開，是汙名化的源頭之一，以前的人對精神疾病導因與治療

不了解，容易對其產生誤解或是錯誤連結、歸因，以訛傳訛，使得專業醫療介入、

改變與治療變得更加困難。社會越能營造理解與接納的氛圍，越能鼓勵精神疾病

患者及其家庭敞開心胸，願意積極面對與接受醫學治療、諮商介入及尋求資源協

助等，獲得心理能量復原力，進而早日痊癒或讓病情獲得控制。 

最後，以下整理出一些行動策略，供校園推動去除汙名化、建立友善環境、提

升求助意願等心理健康促進或自殺防治工作時之參考： 
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圖 24、推動校園精神疾病去汙名化活動四要點 

(計畫團隊自製) 

 

Ø 建立校園友善環境：校園內建構清楚便捷的求助管道，廣為宣導並確保學生了

解求助資源與流程，並可在特殊時期加強宣達，例如剛開學/換班級時(適應問

題)、期中期末考前後(課業壓力)；也可辦理資源使用的體驗活動，如諮商體驗，

讓學生感受到資源是友善且有幫助的，提升其在有需要時的求助意願。 

Ø 培養同理心：透過聆聽故事、觀看影片或案例討論…等多元媒材進行，讓學生

站在當事人的角度試著思考與感受，也可透過服務學習，實際接觸這類族群並

與之交流。 

Ø 強化心理健康識能、建立對精神疾病的認識：可參考第一節「心理健康識能」，

以及分眾指引篇的相關內容作為教學實施。 

Ø 提升守門人正確知能：若能了解如何與當事人相處與互動，則更可增進校園師

生在面對高風險個案時的能力。因此，校園中可透過守門人訓練之推廣，增加

教職員工生的正確知能、進而降低對精神疾病及其治療的誤解，達到去汙名的

成效。有關守門人內容，請參考上一節「自殺防治守門人」之重點。 

  

建立友善環境 培養同理心

強化心理健康識能 提升守門人正確知能

推動校園

去汙名化活動
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第五章、代間溝通停看聽 

校園中當學生出現心理健康議題時，往往需要家長與老師攜手合作，才能

改變，但實務現場往往是陷入各說各話或無效溝通的局面，讓學生孤立無援，

獨自承受壓力；或是不被信任、被誤解，反而加劇了病情。 

    為避免類似的遺憾發生，本章想透過案例的分享，運用同理心的溝通模

式，以停、看、聽的步驟，增進親師生三方的理解與合作，攜手因應所面臨的

心理健康問題，陪伴學生走過生命的幽谷，而能實質幫助學生! 

第一節、常見案例 

以下從學校輔導現場，總結分享陪伴罹患憂鬱症學生度過自殺危機的經

驗，期待能夠提供給正經歷心理危機學生的家長與教師參考，希冀可以從中獲

得一些新的想法。 

停~放下主觀看法 

********************************************************************* 

    小戴在高二時發病，當時面臨逐漸繁重的課業壓力與對自我的高度期待，
讓他心情煩躁，卻又說不出口，常常抗拒進教室上課，遂在課間遊蕩到學校的
高樓層往下眺望操場，幾度想要跳牆跨越鐵絲網逃離學校，甚至割傷手腕，引
起師長不小的驚慌，隨時需要周遭的師長同學關注其行蹤。當導師通知父親到
校面談時，父親認為是孩子一時的叛逆，而不以為意，隨著孩子脫序的行為愈
來愈頻繁，父親才察覺事態嚴重，遂在輔導老師與導師的建議下，方才願意接
受帶孩子到精神科診所看診，並與心理師進行親子會談…。 

********************************************************************* 

當學生出現憂鬱或自傷行為問題時，由於對心理健康議題的不熟悉，許多

家長會感到愧疚、擔心或害怕，往往在第一時間，難以接受孩子需要就診精神

科或兒童心智科，尋求專業治療，因此需要各自放下主觀看法，給予時間溝通

和消化這些情緒和時間。這時，可結合導師，邀請家長來校，提供心理健康議

題的資訊和衛教，聆聽家長的看法與擔心，讓家長逐步接受，同協助孩子度過

危機。 
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    小戴開始就醫後，曾出現使用藥物的副作用或是藥物未能發揮效果，令家

長擔心，經持續與家長溝通，定期與個案晤談，並在必要時陪伴個案就醫度過

調整藥物適應階段。小戴的情緒起伏影響上課穩定度與作業繳交狀況不穩定，

因此邀請家長到校，參加個案會議共同研商，調整彈性輔導措施，任課老師因

理解同意彈性調整個案的作業，允許個案因藥物偶爾上課睡覺，同意讓小戴參

加課後球類運動的練習。小戴漸漸嶄露笑容，順利畢業升上大學。 

 
 

看~學習觀察孩子的身心變化 

********************************************************************* 

    溫順單純的阿真升上高二後，雙手滿是自傷的痕跡。因適應不了新的班
級，又勾起過去被霸凌的經驗，引發躁鬱的情緒。那段期間，每每趁著他人不
注意的時候，拿起美工刀割腕，甚至因受不了社團成果發表的壓力，想持美工
刀攻擊社長。歷經幾次自傷狀況，通知家長到校後溝通會談，家長才得知原來
阿真一直以來壓抑自己的情緒，自責過去沒有留意到阿真出現的種種跡象。發
病後的阿真，無法應付各科的課程要求，每每遇到壓力會出現強迫洗手與重複
自傷的狀況，家長只好休學讓阿真就醫治療…。 

********************************************************************* 

     

在輔導學生的過程中，觀察到許多家長與青春期的孩子間，總隔著一層

紗，家長總認為只要孩子正常上學就好。孩子回家後，關起房門，忙碌的家長

無暇知道房間裡孩子的身心狀況。當孩子面臨生活累積的壓力事件缺乏出口，

大腦承載的情緒張力潰堤時，就是一場考驗耐力的拔河賽，考驗孩子的韌性與

周遭親友的耐性，只有持之以恆的穩定治療與周遭家人恆定的支持，學習觀察

孩子的身心變化，精神疾病是可以逐漸復原的。 

    休學兩年的阿真復學後，回到校園戰戰兢兢生活，卻仍難以融入班級。經

過持續輔導，轉介心理師定期晤談，安置於輔導處一學期後，協助阿真申請非

學校實驗型態自學計畫，轉為在家自學。持續給予家長肯定與支持並保持良好

合作關係，鼓勵家長在孩子發病後，全心陪伴孩子定期就醫及到校與心理師晤

談，並參加家長成長團體，進一步了解該怎麼陪伴躁鬱症的孩子。漸漸地，孩

子站穩腳步，準備挑戰大學學測，進一步探索未來的方向! 
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聽~聆聽孩子的心聲 

********************************************************************* 

    成績優異的姍姍在高三面臨學測壓力之際，開始陷入情緒憂鬱、自我否
定。導師察覺姍姍的改變，轉介輔導老師介入。姍姍想逃離班級的念頭不斷浮
現，並出現割腕的舉動，令周遭的師長家人震驚，因為一向乖巧懂事的姍姍不
曾如此，不知如何是好。家長收起家中所有的刀子，避免姍姍再次傷害自己，
輔導老師與導師邀請家長到校討論，建議帶她就醫治療。但發病治療過程中的
起伏病況，令家長不斷質疑是否是吃精神科藥物出了問題，孩子搖擺在家長與
專業醫療建議間，更加感到心力交瘁，不知該聽信哪一方…。 

********************************************************************* 

     

導師察覺孩子出狀況轉介輔導，是開始跟孩子工作很重要的契機。經過介

入輔導並徵得家長同意陪伴就醫後，往往遇到家長擔心藥物依賴而質疑藥物的

效果，讓孩子斷藥，甚至求神問卜以找尋其他解決方法，但往往事倍功半，徒

勞無功!爭取家長認同與支持孩子就醫尋求專業資源，是一條漫長且需要不斷努

力的道路，輔導教師可以是協助孩子就醫過程中溝通的橋樑，協助家長聆聽孩

子的心聲，了解孩子的身心狀態，加上精神科醫師的專業診療與藥物治療，才

能逐漸陪伴個案走上復原之路。 

    與家長的溝通互動，讓家長更加理解姍姍的心情，並經過輔導教師的關懷

陪伴、學校心理師定期諮商與持續就醫治療，共同陪伴姍姍經歷學測升學，幫

助姍姍學習與憂鬱共處。在姍姍持續學習追逐生涯夢想的道路上、穩定其大學

課業，在自我接納過程中有專業醫療與心理治療隨行，就能往看見希望的方向

前進。 

第二節、代間溝通原則 

 

在代間溝通停看聽的路上，家長和老師所需要的準備包括： 

1. 提前計劃，寫下想說的話，並準備好對方可能的反應； 

2. 選擇一個合適的時間和地點溝通討論； 

3. 讓相關老師和家長知道他們也幫得上忙，提供他們可以如何提供幫助。 

也可參考以下溝通原則： 
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停 Ø 先與孩子產生連結，不要急著處理事情： 

「親愛的寶貝，先來擁抱一下吧！」 

「你看起來累累的，我們先一起吃個小點心。」 

看 Ø 觀察孩子的外觀、表情、行為，覺察異於平常的訊號。 

聽 Ø 閉嘴用耳聽，暫時不評斷、不勸告，鼓勵孩子自由表達： 

「發生了什麼事嗎？」 

「慢慢來沒關係，你想說的時候，我都在這裡！」 

Ø 你只是接受了他的心情，不代表你需要接受他發生的事情：也許孩子

述說的事情不是你所認同的，但此時重點是傾聽他因這件事情而產生

的心情，理解他的情緒，孩子可以從這個過程感受到你對他的重視與

陪伴。 

 

另外，給孩子的溝通小提醒： 

Ø 就像身體生病了，我們理所當然會去找醫生一樣，當心裡覺得怪怪的、不太

舒服的時候，我們當然也可以找專業人員來幫忙，這是很正常的行為，我們

都在幫助自己變好的路上。 

Ø 向老師或家長說明自己遇到的困難時，也許他們不太懂、不太接受、或不知

道該怎麼辦，讓你感覺到灰心或失望，請理解他們的反應，因為他們也還需

要學習如何處理心理健康問題。 

Ø 嘗試再多找找讓你感到安心的抒發對象，可能是你親近的科任老師、輔導老

師或助教，同輩也可以，像是同學朋友、或家裡的兄弟姊妹，在抒發之餘，

也不要客氣請他們帶著你/陪著你去找專業人員幫忙。 

 

最後，請記住我們還可以尋求額外的支援，諮詢心理師或兒童精神科醫師等專

業人員，或由校方邀請他們參與討論，攜手一起協助孩子度過難關。 
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第六章、校內外連結資源小叮嚀 

 

兒童與青少年遇到心理健康問題時，若靠自己獨力支撐度過難關，是相當

辛苦的，其實非常需要家長、教師和學生三方合作攜手來面對、處理，而在這

個歷程，除了每個人本身能付出的關懷和陪伴，很多時候外界的協助更會帶來

莫大的幫助。只是實際生活中常發生的困難在於，若不曾經歷過相關的狀況，

一般人通常不會想到有醫療、心理、社福等資源可以利用，就算有想到，可能

也不知道可以透過哪些管道接觸到這些資源，並該如何進一步和這些資源合

作。例如在衛福部的社會安全網 2.0 版規劃中，各地社會局提供相關資源連

結，且各縣市設有社會福利服務中心，提供民眾福利諮詢、個案轉介、親子活

動、連結社區等服務，也協助陷入困境的家庭，提供全方位的支持（如保護服

務、高風險服務、自殺防治、心理教育輔導、社會救助、就業、治安等）；另外

各地衛生局設有心理衛生相關服務，如「疑似或社區精神病人照護優化計畫」

中安排精神醫療機構專業人員，針對社區中疑似精神病人或高風險個案，提供

外展式精神醫療/照護服務；衛生局亦提供許多免費的心理諮商服務，若民眾能

主動尋求周邊醫療院所的協助，對於學生所處的危機或困境之因應應有所助

益。 

本章希望藉由兩個實際生活中常見的案例，呈現學生、家長和教師對資源

的想法或擔憂，予以釐清後期能重新建構大眾對資源的態度與認知，接著詳細

介紹心理衛生相關資源，讓大家在有需要的時候，能放開心胸主動去尋求幫

助！ 

第一節、常見案例 

 
********************************************************************* 

小明從上高二開始就發現自己讀書力不從心，往往打開書卻無法集中注意
力，情緒常無來由地感到難過低落，沒有食慾、腸胃常常不舒服，看到人會異
常感到煩躁想要躲開，非常不滿意自己並想毀滅自己，小明有察覺到自己不太
對勁想要去看醫生，但爸媽認為若去看精神科會留下紀錄，導致未來求職或保
險有困難。而老師對於他常身體不舒服請假、功課退步的表現感到不諒解。遇
到這種狀況可以怎麼處理呢？ 

********************************************************************* 
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給小明的小叮嚀： 

能夠意識到自己的狀況，察覺自己的需要並尋求幫助，是勇敢面對困難的

一個過程。我們可以先去理解爸媽的擔心與在乎是什麼？試著跟爸媽溝通看看

自己的狀況與需要，或者可以試著找學校輔導老師協助，讓老師初步的瞭解你

的狀態，可以陪著你跟爸媽說明，並且陪著你找找還有哪些資源可以陪你度過

這段低潮。之後的復原過程也很需要家人或身邊重要朋友一起陪著你，如果可

以溝通並彼此理解，相信你也能在一個支持的環境中找到自己的力量去面對困

難。 

對某些人而言，會擔心到輔導室尋求幫助或去看醫生是表示自己有問題，

或擔心別人的看法而留下負面的標籤，甚至有些同學會因為過去有過不好的求

助經驗，而不願意使用輔導室的資源，這都是很常見的狀況。其實懂得善用你

身邊的資源，給自己一個機會試試看，找專業的輔導老師討論看看，也許你可

以找到更多協助自己的方法，而這些都是因為你願意嘗試走出這一步，是你自

己為自己復原所做的努力。 

而且每個人都可能會遇到類似的挫折或低潮，一開始也許可以用自己的方

法嘗試去解決，但當我們發現當超出我們負荷程度，身心症狀嚴重影響到正常

生活時，正是在提醒自己，如同感冒要看醫生一樣，尋求專業的協助是很正常

的療癒過程，沒必要給自己另外一層汙名化的壓力，反而我們試著找到資源陪

伴自己走過這段低潮，你會發現自己更有力量面對、更柔軟看待有相同經驗的

朋友、更能夠為自己的人生找到掌控權。 

通常許多人會先跟同學或好朋友說，一般而言同儕的支持與陪伴也是復原

過程很重要的力量，不過有時候我們的同學們不一定有類似的經驗，也許沒有

辦法很能理解或同理你的困難，給你及時適切的幫忙，加上有時你可能也會擔

心自己狀況太差，是否給旁人帶來壓力…，這些種種的情況是可以有專業老師

跟你一起討論，一起面對看看能夠用甚麼方式去表達與處理，讓你的好朋友們

也能夠找到跟你相處、陪著你面對的方式。 

而且在就醫服藥的過程中，因著藥物療程可能會有一段不算短的時期需要

去適應藥物的作用，同時也要面對學校課業及其他可能的家庭、人際壓力。如

果在這個過程中，有個比較理解你的人陪著，很知道這些過程，幫著你跟這些

環境系統中可能遇到的種種人際狀況去溝通，陪著你討論可能還有哪些生活上
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的調整、或思考脈絡上的修正，協助你重新建立生活秩序。有時候家人或朋友

並沒有相關的低潮經驗，或許會有對於療程起起伏伏的不理解，會以為吃了藥

就應該馬上有效果，或認為你都已經看醫生在晤談了就應該要好了…，這些種

種因為關心你、而心急你希望你快點好起來的狀況，有時可能反過來讓你會感

到很有壓力，這時候如果有輔導老師幫忙跟這些人溝通，協助他們理解這一切

的復原都是不容易，而你也做了很多努力在嘗試並在進步當中，這些溝通或理

解，將能夠幫助你在復原的道路上能夠更順利。 

所以試著給你或跟你有緣分的輔導老師一個機會吧，試試看能否找到適合

自己的專業陪伴者。萬一就剛好這麼不巧，或許學校的輔導老師都不適合你，

也別忘了其實也有社區的很多機構資源，如醫院或診所的心理師，可以諮詢看

看安排提供這樣的服務。不過要跟爸媽討論看看，因為醫院或診所的諮商是需

要額外付費的，考量看看經濟上的負擔，在許可的範圍下希望你能找到適合自

己的資源。 

 

給爸媽的小叮嚀： 

一般來說，孩子不會無緣由地說想去看醫生，當孩子跟家長說自己需要看

醫生時，有可能是他已經累積了一段時間的努力但身心狀況仍舊令他相當困

擾，感受到自己的無力。因此家長不必太快急著否定他的想法，太多的擔心會

阻擋彼此的溝通，相反地可以藉此跟孩子好好聊聊，有哪些身心上的不舒服症

狀讓他萌生了自己需要看醫生的想法？好好地瞭解孩子遇到的困難是什麼？好

好地陪著孩子去梳理目前遇到哪些困難，可以陪著他去找到有哪些方法或資

源？ 

不論去看哪個醫療科別，都是屬於個人的醫療隱私是不能被任意公開的。

而藉由跟醫生的討論跟評估，可以釐清有哪些是生理方面造成的身心症狀？還

是有哪些是可以藉由調整作息、改善飲食營養、修正睡眠習慣、漸進增加運

動……的方式，去改善目前身心壓力症狀。當我們跟醫師討論過後，或經由身

心檢查排除了其他因生理疾病造成的狀況，反而可以更對症下藥針對症狀來處

理，或做生活上的調整。另一方面，醫生也可能會安排心理師給孩子進行心理

諮商，而心理諮商需要維持進行一段時間以發揮效果，孩子會需要你的鼓勵與

支持，讓他能更有力量去堅持接受治療。 
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看醫生/找心理師等專業資源這件事情本身也意味著，家長願意陪著孩子去

正視他所遇到的困難，能夠支持著他、陪伴著他去面對這個困難。當家長能支

持他的時候，很多問題跟困難的狀況都會慢慢減輕，有力量一起去面對後續可

能經歷起起伏伏的復原過程。 

另外也別忘記，校園中的老師和相關人員會是我們在協助孩子上的超有力

好夥伴，與老師保持聯繫，持續關注和討論孩子的最新狀況，而學校通常也會

為家長辦理一些關懷或增能活動，此外，學校也有一些外部合作單位的資源可

以進一步連結提供協助，因此，非常鼓勵家長與學校老師攜手站在同一陣線，

讓孩子在學校端以及家庭端都能被好好守護。 

 

給教師的小叮嚀： 

老師們如果不理解孩子生病的狀況，以為他是故意找理由不交功課、常請

假，這時孩子也容易把自己推開跟老師的距離，變得不敢跟老師溝通的狀況，

在無法掌握孩子狀況之下，其實老師們也會變得更加擔心他，也無法改變他的

狀況。其實老師們可以從他平時的表現去觀察，例如他之前的出席狀況穩定、

作業也都有交，但現在卻慢慢變得跟不上學校進度、時常請假、悶悶不樂的樣

子。可以先跟孩子聊聊他發生了什麼狀況？是什麼原因讓他跟之前表現有這麼

大的不同？ 

如果孩子透露他有去看醫生，老師們可以從了解身心疾病開始，去嘗試理

解孩子的轉變，就像我們身體健康有時會出狀況，生病是難免的，遇到了就去

面對它，重要的是去收集、了解這個疾病的成因、如何治療及如何改善。另一

方面，老師也可以主動尋求校內輔導單位的協助，與輔導老師/專業人員討論、

釐清孩子的狀況，了解如何給予孩子有效的關懷與陪伴，並且利用校內團隊工

作的力量，引入家長端與校外單位的資源，整合起來提供給孩子全方位的協

助。 

老師可以是孩子很重要的貴人，在他身心狀況很不好的時候，願意去理解

他，並協助他做一些生活適應上的安排與調整，例如對於因身心疾病而常請假

的孩子，容許他漸進式的入班、安排一些友善的同學關心、在他能力範圍下給

予作業、在觀察到進步時，給他正向而具體的鼓勵，這些協助的策略對於這些

因身心症狀起起伏伏的孩子，會是很大的環境支持力量，也能夠幫助他復原的
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過程。 

 
********************************************************************* 

家長雖然帶孩子去看身心科，但並不希望孩子服用或依賴身心科藥物。孩
子自己也對吃藥有點擔心，不知道要吃多久？學校老師說吃身心科藥物讓他昏
睡會無法好好念書…，可以怎麼看待這些想法呢？ 
********************************************************************* 
 
給孩子的小叮嚀： 

不曉得你對於自己需要看醫生吃藥這件事情是怎麼想的呢？是擔心生氣自

己怎麼生病了？害怕依賴藥物？還是覺得鬆了一口氣，對於找到可行的治療方

法而感到放鬆呢？其實可以把這些想法、擔心的情緒跟輔導老師討論，因為如

何正確使用藥物來幫助自己，是很需要建立方法的。要瞭解身心疾病的藥物作

用需要時間，要耐心等待。而且過程中除了服藥，可能還有很多需要調整的地

方，如怎麼修正負面的思考模式？情緒低落的時候可以怎麼抒發管理？有衝動

想要毀滅自己的時候，可以怎樣去轉換情境調整心情？當自己有需要的時候，

可以找到什麼資源來說說話轉換念頭？藥物是幫助我們穩定住身體的基本狀

態，其他像是生活習慣、思考模式的調整、情緒的抒解，是進一步要去面對處

理的，如果配合心理諮商一起討論調整這些層面，會讓治療事半功倍。而當你

穩住身體可以有基本的能量時，也較能夠有能量去處理其他的生活層面的事

情。另外，如果可以從輕鬆的運動做起，促進你腦中多巴胺的分泌讓你更有活

力，也會情緒更穩定。所以不是只有服藥喔，尋求資源去討論生活層面的調

整，都是在治療過程中不可或缺的著力方向。 

 

給家長的小叮嚀： 

家長之所以會不希望孩子去看身心科，有很大原因是擔心身心科藥物對孩

子的身體造成影響，害怕吃藥之後就得靠藥物一輩子。當我們對一項事物不夠

瞭解時，很容易用一般藥物的概念去想像，像感冒了看醫生、吃藥可以減輕症

狀，感冒好了就可以不須再服用藥物，但身心科的藥物作用卻不是如此。我們

可以藉由增加對身心疾病藥物作用的瞭解，搞懂身心症狀復原過程可能經歷的

種種狀況、藥物的機制與協助的層面。而每個人對於藥物的感受反應不同，在

過程中可以藉由跟醫師討論藥物的作用、調整藥物服用的時間或方式，來使藥

物對身體的影響變得有益。 
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通常醫師若評估孩子需要藥物治療，表示孩子的生活狀態已經因身心困擾

受到嚴重的影響，身心症狀若因生理方面的神經傳導物質不穩定，導致了情緒

方面的低落與困擾，無法接收到正面的訊息且過度負向解讀訊息，反而會讓人

很痛苦，更可能會有自殺的風險。藥物則是幫助孩子度過急性期，讓身心能夠

在維持某種水準而能去穩住自己的狀態，更有能量去面對種種壓力，重點是在

這個過程中同時也要嘗試學習新的調適方法，若能夠搭配心理諮商重新去學習

如何解讀面對的困難、覺察認識自己的情緒，及學習調適情緒的方法會很有幫

助。 

若需要藥物的治療，可以跟醫生仔細地討論各種擔心，不管是擔心上癮或

藥物的副作用，去認識這些藥物對身心的協助與限制，由於抗憂鬱藥物不像其

他藥物那樣馬上有作用，效果需要一段時間的累積，才會慢慢地感受到神經傳

導物質的改善，這時候更需要家人一起陪著孩子有耐心的去面對治療的過程，

當家人能給予支持，也會讓孩子更有動力去面對困難。沒有人願意自己生病、

或變得沒有能力，家長或孩子都是希望能健健康康的，且很有能量去表現自己

的能力，重要的是去理解彼此的需要，並尊重彼此想要的方向一起面對並解決

問題。 

給老師的小叮嚀： 

的確身心科的藥物可能會有一段調藥的時間，需要讓身體適應藥物的過

程，每個人對藥物的反應都不相同，有些孩子可能會有昏睡、精神不繼的狀

況，可能藥物就是在協助他放鬆過度緊繃的頭腦；而有些孩子可能會有噁心想

吐腸胃不舒服、有些可能會胃口改變….，這些都是可能的副作用。老師可以觀

察孩子目前出現的身心狀況及在學校的行為反應，即時的跟輔導老師討論，這

些觀察的內容都是很寶貴的回饋，可以討論分辨看看，孩子在什麼樣的情況下

是可以給他合理的作業或學習要求，什麼狀況下需要給他多點時間適應藥物的

作用，給他空間調整自己。也經由這些跟輔導老師的合作討論中，可以有效的

協助孩子回歸正常的生活。 
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第二節、校園內外資源連結概念與技巧  

 

閱讀至此，我們可以知道自殺問題是多重原因所導致的，同時，它也不是

靠自己或單一他人就可以處理的，所以必須要從不同層面著手，引入多樣的資

源以提供自殺危機者有效的協助。個體在生活上常見所需要的資源，通常有以

下四種類： 

一、就醫：兒童青少年心理健康問題極大部分與疾病相關，因此接受醫療

實為相當必要之處置。根據全民健康保險資料庫分析，整體兒童青少

年罹患任一精神疾患盛行率為 4.6%，而國內外相關調查得出的盛行率

卻多約略在 30%~50%之間，此比率差距顯示了臺灣目前有多數罹患

精神疾患的兒青族群並未接受醫師診斷(國家衛生研究院，2019)，

WHO(2021)示警，青少年的精神衛生問題得不到解決，後果會延續到

成年期，損害身心健康，並限制成年後過上充實生活的機會。有鑑於

此，在兒童青少年族群發生心理健康問題時，需要適當地連結到醫

療，給予有效的協助。常見的醫療資源例如：各大醫院精神科/身心

科、衛生所、診所、心理治療/心理諮商所…等。 

二、就學：對學生而言，校內資源最具熟悉度和可近性，校方若能及時地

介入，陪伴學生面對問題，特別是在校內安全網中，教職員工可各司

其職，例如導師是觸及學生的第一線、學務處關注學生的適應及生活

狀況，輔導室則是著力於學生心理健康問題的處理與轉介…等，對於

兒童青少年穩定就學相當有幫助。另一角度來看，學校也很有可能是

兒童青少年的壓力來源，而現今教育學習不再受限於傳統體制，考慮

到兒童青少年的適性發展，尚有實驗學校、自學方案…等不同形式供

持續學習。 

三、就養：兒童青少年主要依靠家庭給予生活養育，但有時在家庭失功能

的情形之下，可能難以得到妥善的照顧，此時便有賴政府相關單位或

民間組織的介入，例如安置、保護服務、經濟扶助…等，可洽詢各縣

市政府社會局、各地社會福利服務中心、或者家扶基金會等相關社福

單位。 
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四、就業：青少年中晚期開始面臨進入社會工作求職等議題，政府開設職涯發

展中心，校園中也多有學生職涯發展及就業輔導相關服務之提供，期以此

降低學用落差乃至於學非所用之情形。另一方面，家長或主要照顧者若遭

遇失業、被解雇等狀況，政府亦有規劃就業服務處、職業訓練輔導單位

等，避免因工作不穩定影響家庭經濟，進而導致兒童青少年生活福祉受

損。 

綜合以上，以全面性的觀點來思考個體及家庭的困難和需求，整體性地介

入，方能真正關注到自殺危機者所面臨的難關。在校內外整體資源的整合上，

是目前許多校園亟需努力的方向，有鑑於學生的議題往往是多元且跨專業領域

的需求，很多時候需要藉由校內及校外的第一線人員一起加入評估。下圖呈現

校園內外與自殺防治有關的單位或人員，圖中即強調校內資源是涵蓋各學科教

師、學生、輔導體系，且與行政單位也有關聯，而校外資源則包含醫療衛生服

務系統、校外租屋管理單位、社會福利服務體系、補習班等教育系統，透過校

內外的聯繫、連結與配合，營造一個關懷網絡，讓學生得到應有的幫助。 

 
圖 25、校園自殺防治相關之內外資源架構及連結網絡 (計畫團隊自製) 
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為提升資源的使用意願和程度，資源在呈現形式上有多元的展現，可以是
實體的、網路的、電話的，類型也涵蓋醫療、心理諮商與輔導、社會福利等
等，利於大眾連結、使用，以下舉常見資源為例： 

 
表 9、電話協談資源 

電話協談資源 
名稱 電話 內容介紹 
安心專線 
(24 小時，免付費) 

1925 (依舊愛我) 提供全國人民一個重要的傾聽
管道，陪伴民眾渡過心理低潮
的危機，也肩負自殺危機處
理、聯繫警察機關進行緊急救
援的任務。 

各縣市生命線 
(24 小時) 

1995(要救救我) 不分市話、手機撥打簡碼
1995，即可跳轉各地輔導專
線。 
對於各種心理困擾的問題，均
提供服務：包括自殺防治、危
機處理、婚姻家庭協談、男女
感情協談、法律或健康協談、
人際關係協談、精神心理協談
等。 

各縣市張老師 
 

1980(依舊幫你) 不分市話、手機撥打簡碼
1980。 
以電話協談方式，協助當事人
處理情緒及各項生活適應上的
困擾，並可針對當事人立即性
問題處遇。 

 
表 10、縣市社區心理衛生中心 

縣市社區心理衛生中心 
設立宗旨：在地就近提供健康促進、心理諮商、自殺防治、精神疾病防治、

成癮防治之服務與資源。 
服務內容：心理健康衛教及宣導、心理諮詢與輔導、危機介入…等。 

縣市 
心理諮詢
專線 

地址 

臺北市政府衛生局 
社區心理衛生中心 

02-3393-
7885 10053 臺北市中正區金山南路 1 段 5 號 

新北市社區心理衛生中心 02-2257-
2623 22006 新北市板橋區英士路 192 之 1 號 

桃園市社區心理衛生中心 

03-332-
5880、03-
334-0935
轉 3009 

33053 桃園市桃園區縣府路 55 號 
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臺中市社區心理衛生中心 
04-2515-
5148 轉
102 

42053 臺中市豐原區中興路 136 號 

臺南市社區心理衛生中心 06-335-
2982 

70151 臺南市東區林森路 1 段 418 號 
73064 臺南市新營區東興路 163 號 

高雄市社區心理衛生中心 
07-713-
4000 轉
5410~5420 

80276 高雄市苓雅區凱旋二路 132 之 1
號 

宜蘭縣社區心理衛生中心 03-936-
7885 26051 宜蘭縣宜蘭市女中路 2 段 287 號 

新竹縣社區心理衛生中心 03-535-
5276 30295 新竹縣竹北市光明七街 1 號 

苗栗縣社區心理衛生中心 037-558-
350 35646 苗栗縣後龍鎮光華路 373 號 

彰化縣社區心理衛生中心 04-712-
7839 

50049 彰化縣彰化市中山路 2 段 162 號
2 樓 

南投縣社區心理衛生中心 049-222-
4464 54062 南投縣南投市復興路 6 號 

雲林縣社區心理衛生中心 05-537-
0885 64054 雲林縣斗六市府文路 34 號 

嘉義縣社區心理衛生中心 05-362-
1150 61249 嘉義縣太保市祥和二路東段 3 號 

屏東縣社區心理衛生中心 08-737-
0123 90054 屏東縣屏東市自由路 272 號 

臺東縣社區心理衛生中心 089-336-
575 95043 臺東縣臺東市博愛路 336 號 

花蓮縣社區心理衛生中心 03-835-
1885 97050 花蓮縣花蓮市林森路 391 號 

澎湖縣社區心理衛生中心 

06-927-
5932、06-
927-2162
轉 122 

88041 澎湖縣馬公市中正路 115 號 

基隆市社區心理衛生中心 02-2430-
0193 

20448 基隆市安樂區安樂路二段 164 號
1 樓 

新竹市社區心理衛生中心 03-535-
5276 

30045 新竹市東區中央路 241 號 12 樓 

嘉義市社區心理衛生中心 05-232-
8177 

60097 嘉義市西區德明路 1 號 

金門縣社區心理衛生中心 082-337-
885 

89142 金門縣金湖鎮中正路 1 之 1 號 4
樓 

連江縣社區心理衛生中心 
08-362-
2095 轉
8827 

20941 連江縣南竿鄉復興村 216 號 

 
表 11、與兒童青少年有關的醫療資源 

醫療資源 
名稱 網站 內容介紹 
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各大醫療院所
之兒童青少年
精神科/身心科 

衛生福利部中央健康保險署--健保特
約醫事機構查詢，可自選地區、特
約類別、診療科別(勾選精神科)、預
防保健(勾選兒童預防保健項目)…
等。 

台灣兒童青少年精神醫學會--全臺兒
童青少年精神專科醫師分佈查詢，
可自選地區與縣市。 
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表 12、網路資源 
網路資源 

名稱 網站 內容介紹 

心快活－心理健康
學習平台 
(衛生福利部) 

 

提供具科學實徵性之心理健康知
識與策略、e-learning 網路學
習、全國各地區心理健康服務據
點資料等，為民眾建立一個具有
即時性、友善性、可靠性、正確
性的心理健康平台。 

健康九九+  
 (衛生福利部國民
健康署) 

青少年好漾館 

 

提供青少年性健康相關資料，共
同關心青少年成長路上的蛻變。 

兒童健康館—小學生 

 

提供兒童健康生活型態之建議，
如飲食、活動、睡眠、身體保健
等。 

線上留言諮詢 

 

兒童青少年之健康與身心保健相
關問題，留言後署內承辦人將盡
速回復。 

反性別暴力資源網 
(衛生福利部保護服
務司) 

 

匯集與性別暴力有關的國內外統
計數字、研究與評估報告、活動
方案、教育訓練、宣導等重要資
訊，提供給一般民眾、決策者、
研究社群、第一線防治網絡成
員，以及服務方案的規劃和執行
者參考與使用，希望透過這個平
台回應國內外對性別暴力與人權
議題之關注，達到防暴意識的啟
蒙與警醒、資訊與資源的交流和
共享，經驗的傳承與借鏡，以達
到終止任何形式的性別暴力之最
大綜效。(內容節錄自反性別暴
力資源網) 
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台灣自殺防治學會
暨全國自殺防治中
心 

 

全國自殺防治策略及各項行動方
案之介紹與推動，針對主題建立
資訊與資源專區，包括珍愛生命
守門人、身心健康自我評量、媒
體與網路、心情溫度計、研究與
調查…等，供民眾/相關工作者
選取閱讀以習得自殺防治相關知
識，提升大眾心理健康識能暨自
殺防治之實踐。 

(以上表格由編輯團隊根據各資源網站整理) 
根據台灣自殺防治學會的規劃與建議，針對自殺危機者可以提供的資源如

下圖所示，期盼透過各層面的資源介入，為個案佈建起堅實的守護網，也傳遞

「你並不孤單」的訊息，讓他們知道自己不需要獨自面對沉重的壓力與負擔。 

 
圖 26、自殺防治網絡資源連結 (圖片來源：台灣自殺防治學會)  
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第七章、校園自殺防治工作法制基礎 
 

在校園中推動心理健康促進與自殺防治工作，始於對人文與生命價值的關

懷，加上有法源依據，更彰顯其重要性，因此，本項工作實為守護兒童與青少

年在身心及社會層面全人發展的必要任務，需要教育現場內、外的相關人員共

同投入，提升對此議題的了解與認同，並培養實踐能力，建構起合作的網路，

有助於齊心推動與執行。 

兒童與青少年在學校場域，不僅僅只是課程上的學習、知能的提升，身心與

社會的成長發展，也是相當重要的議題。目前校園大多以三級輔導架構來進行

不同風險等級的學生輔導工作，在學生輔導法第 6 條內所訂的三級輔導內容如

下：1. 發展性輔導：為促進學生心理健康、社會適應及適性發展，針對全校學

生，訂定學校輔導工作計畫，實施生活輔導、學習輔導及生涯輔導相關措施。

2. 介入性輔導：針對經前款發展性輔導仍無法有效滿足其需求，或適應欠佳、

重複發生問題行為，或遭受重大創傷經驗等學生，依其個別化需求訂定輔導方

案或計畫，提供諮詢、個別諮商及小團體輔導等措施，並提供評估轉介機制，

進行個案管理及輔導。3. 處遇性輔導：針對經前款介入性輔導仍無法有效協

助，或嚴重適應困難、行為偏差，或重大違規行為等學生，配合其特殊需求，

結合心理治療、社會工作、家庭輔導、職能治療、法律服務、精神醫療等各類

專業服務。 

本章整合各類法規中有關學生輔導工作及自殺防治相關法源，目前教育部訂

有各級學校輔導專責單位、人員資格、專業背景和經費編列原則，另外也透過

學生輔導三級機制之建置與人力增置，期能有效解決教育現場的學生心理輔導

問題（教育部，2014）。在此背景之下，學生輔導法在民國 103 於公布施行，

成為國內各級學校執行學生輔導工作之準則與指引。另一方面，民國 108 年公

告了臺灣自殺防治法，則是關注全體國民的心理健康，更從「加強自殺防治，

關懷人民生命安全，培養社會尊重生命價值」(自殺防治法第 1 條)，讓大眾了

解到關懷、尊重、及預防觀點對自殺防治工作的重要性，其中兒童與青少年是

相當重要的目標族群，任何一個年輕生命的逝去，都將帶來莫大的遺憾與社會

損失。以下依不同對象，整理兩法案中涉及校園自殺防治工作之執行重點。
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表 13、與學校自殺防治相關工作有關之法條與重點 
對象 法規主

旨 
法規內容重點(摘錄) 法源依據 

主管機關 
 
(註：在
中央為教
育部/衛
福部；在
直轄市為
直轄市政
府；在縣
/市為縣/
市政府) 

指定專
責單位
或人
員，執
行學生
輔導工
作，並
負監督
評鑑之
責。 

1. 為執行學生輔導行政工作，應指定學生輔
導專責單位或專責人員，辦理各項學生輔
導工作之規劃及執行事項。 

2. 高中以下學校主管機關應設學生輔導諮商
中心以執行相關任務。 

3. 就學校執行學生輔導工作之成效，定期辦
理評鑑。 

學生輔導法
第 4、18 條 

加強教
師與專
業輔導
人員之
訓練 

妥善規劃專業培訓管道，並加強推動教師與專
業輔導人員之輔導知能職前教育及在職進修。 

學生輔導法
第 14 條 

建置通
報系統 

中央主管機關得建置學生通報系統，供學校辦
理前項通報及轉銜輔導工作。 

學生輔導法
第 19 條 

中央主管機關應建置自殺防治通報系統，供相
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。 

自殺防治法
第 11 條 

學生輔導
諮商中心 

執行學
生輔導
相關工
作 

任務包括學生心理評估、學生輔導及輔導專業
諮詢等，另外也須提供輔導教師支持網絡之功
能。 

學生輔導法
第 4 條 

學校 執行學
生輔導
工作 

1. 應視學生身心狀況及需求，提供發展性輔
導、介入性輔導或處遇性輔導之三級輔
導。 

2. 應由專責單位或專責人員推動學生輔導工
作，掌理學生資料蒐集、處理及利用，學
生智力、性向、人格等測驗之實施，學生
興趣成就及志願之調查、輔導及諮商之進
行等事項。 

3. 專責單位或專責人員遇有中途輟學、長期
缺課、中途離校、身心障礙、特殊境遇、
文化或經濟弱勢及其他明顯有輔導需求之
學生，應主動提供輔導資源。 

學生輔導法
第 6、7、9
條 

執行與
自殺防
治相關
工作 

1. 學校應配合主管機關推行自殺防治工作，
辦理自殺防治教育，並提供心理諮詢管
道。 

2. 學校人員於知悉有自殺行為情事時，應進
行自殺防治通報作業。 

3. 主管機關請求進入學校進行關懷訪視，學
校應予配合。 

自殺防治法
第 6、11、
14 條 

結合校
外資源 

必要時，得結合學生輔導諮商中心、特殊教育
資源中心、家庭教育中心等資源，並得請求其
他相關機關（構）協助，被請求之機關（構）
應予配合。 

學生輔導法
第 7 條 

辦理教
育人員
及家長
之研習
與活動
訊息 
 

1. 學校應定期辦理校長、教師及專業輔導人
員輔導知能研習，並納入年度輔導工作計
畫實施。 

2. 為促進家長參與學生輔導工作，各級學校
應主動通知輔導資源或輔導活動相關訊
息。 

學生輔導法
第 14、21
條 
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學
校
端
人
員 

校長 學生輔
導工作
之權責 

1. 負學生輔導之責任。 
2. 擔任學生輔導工作委員會之主任委員，統

整資源、 訂定學生工作計畫、落實並檢視
實施成果等。 

3. 定期參與輔導知能研習。 

學生輔導法
第 7、8、
14 條 

教師 學生輔
導工作
之權責 

1. 負學生輔導之責任。 
2. 負責執行發展性輔導措施，並協助介入性

及處遇性輔導措施。 
3. 定期參與輔導知能研習。 

學生輔導法
第 7、12、
14 條 

輔導
教師
(高
中以
下) 

學生輔
導工作
之權責 

1. 負學生輔導之責任。 
2. 負責執行介入性輔導措施。 
3. 學校依課程綱要安排輔導相關課程或班級

輔導活動，並由各該學科專任教師或輔導
教師擔任授課。 

4. 定期參與輔導知能研習。 

學生輔導法
第 7、12、
13、14 條 
 

專業
輔導
人員 

學生輔
導工作
之權責 

1. 負學生輔導之責任。 
2. 負責執行處遇性輔導措施，並協助發展性

及介入性輔導措施；專科以上之專業輔導
人員，並應負責執行介入性輔導措施。 

3. 定期參與輔導知能研習。 

學生輔導法
第 7、12、
14 條 

行政
人員 

配合學
校推動
與實施
輔導相
關工作 

學校各行政單位應共同推動及執行三級輔導相
關措施，協助相關人員落實其輔導職責，並安
排輔導相關課程或活動之實施。 

學生輔導法
第 7 條 

相關機關
/構 

配合學
校執行
學生輔
導工作 

學校執行學生輔導工作，必要時，得結合學生
輔導諮商中心、特殊教育資源中心、家庭教育
中心等資源，並得請求其他相關機關/構協
助，被請求之機關/構應予配合。 

學生輔導法
第 7 條 

得請求
學校協
助 

直轄市、縣（市）主管機關或受其委請之機關
（構）或團體進行關懷訪視時，得請求警察機
關、醫事機構、學校或其他相關機關（構）協
助，受請求者應予配合。 

自殺防治法
第 14 條 

校園自殺
防治工作
相關人員 

倫理考
量 

1. 對於因業務而知悉或持有他人之秘密，負
保密義務，不得洩漏。但法律另有規定或
為避免緊急危難之處置，不在此限。 

2. 應謹守專業倫理，維護學生接受輔導專業
服務之權益。 

學生輔導法
第 17 條 

執行相關業務時，對自殺行為人及其親友之個
人資料應予保密，不得無故洩漏。 

自殺防治法
第 15 條 

家長 配合、
參與學
生輔導
之責任 

高級中等學校以下學生家長、監護人或法定代
理人應發揮親職之教育功能，相對承擔輔導責
任，配合學校參與學生輔導相關活動，提供學
校必要之協助。 

學生輔導法
第 21 條 

(本表格由編輯團隊整理) 

根據目標對象的不同，應執行相應的輔導策略，以有效介入學生的危機，維

護其身心健康。而在校園中，應該由誰執行或主責呢？依學生輔導法中說明，

學校校長、教師及專業輔導人員，均負學生輔導之責任，且校內各行政單位應

共同推動與執行三級輔導相關措施，必要時，得結合學生輔導諮商中心、特殊

教育資源中心、家庭教育中心等資源，解決學生身心健康困境。由此可知，對

學生的身心關懷，在校園場域應是人人有責，且不應侷限在校內，更需要拓展
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連結到家庭、社區與社會中的資源，讓輔導網路的佈建越來越綿密，構築起更

全面性的關懷機制及保護網絡。 
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校園心理健康促進與
自殺防治手冊 

《貳、家長篇》
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前言 
 

學生是校園心理健康服務之主要對象，校園生活佔據兒童青少年至少 1/3

以上的歲月、其餘時間在家庭與社區中度過，學生與教師在現行校園三級輔導

架構下關係密切，教師擔任教育、輔導和資源連結等工作的重責大任，隨著年

輕世代與家長或教師的代間差異愈來越大，教師如何維繫與學生及其家庭的關

係，也影響著學生的學業與健康狀態及生活品質。再者，家長也是校園心理健

康促進重要的一環，家長肩負督促與規範孩子生活品格、維繫其身心健康的能

力，且在需要時給予青少年傾聽、陪伴、或專業資源之連結，成為孩子的保護

因子。因此，在學校心理健康促進與自殺防治的全面性策略中，上述三個對象

都是重要的「自殺防治守門人」，缺一不可，環環相扣。 

本手冊《家長篇》將聚焦在提升家長對於兒童青少年心理健康議題的理解，

以及對於自殺防治基本概念的認識，以利進一步展現關懷行動。現代社會風氣

與家庭型態的改變，導致許多學生在身心發展歷程中，受到家庭及同儕相當大

的影響。有鑑於家有兒童青少年的家長，往往苦於無法與校園有良好的互動、

溝通及合作，如何促成學校－家長－學生三方之間的合作同盟關係，提升學生

在校園的適應、學習、或成長，有賴良好的家庭功能及家長角色的發揮，幫助

青少年身心調適及人際互動。以下從我的孩子怎麼了、幫助孩子-成為珍愛生命

守門人、親子關係經營與陪伴互動實務、集結力量-與教師及校園合作、以及新

世代青少年心理健康議題之因應等章節，說明青少年家長的角色與功能，期能

讓家長更理解如何從發現、同理、轉銜、以及持續關懷的歷程中，陪伴青少年

克服心理壓力，促進學習效能。 

 

第一章、我的孩子怎麼了 

 

本章將從青少年常見心理健康問題為首，延伸至常見疾病的介紹，讓家長了

解青少年可能會面臨的身心健康衝擊，能在不同的情境當中，運用適合的策略因

應孩子的問題，希望藉由此部分的心理健康推廣讓家長不再從茫茫大海中找不到

浮木，而是藉由知的力量，幫助家長帶著孩子在載浮載沉中的大海，從困境中走
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出來，遠航至健康的航道中。 

第一節、青少年常見心理健康問題 

心理健康問題(Mental health problems)是指青少年的心理狀態，其中包

含許多種類(主要包含認知、心理、情緒、行為)，其嚴重程度包含輕症到重症，

然而約有 50-70%的心理健康問題出現在 18 歲以前，心理健康問題若不及早發

現、介入或治療，會影響孩子在學校裡的表現，並影響人際關係，對孩子的正

常發展造成傷害，隨之影響造成成年早期的身心狀態。此外，正常來說，青少

年有時會深感情緒憂鬱幾天，在正常的情緒調解下能恢復為原本的精神狀態，

然而從正常身心狀態到產生精神疾患中，有些行為、情緒警訊需要周遭人予以

辨識與協助，這種行為可以通過症狀持續時間和影響情形、嚴重度區分開來，

以下供家長作為參考，當孩子最近面臨了以下症狀且持續好幾個星期，家長需

觀察當症狀已影響學業、人際關係、家庭及休閒活動(Michaud et al., 2005)，

則需帶孩子至身心科或精神科門診評估追蹤。 

青少年常見身心警訊 

1. 身體生理方面

(1) 常有身體不適的主訴

學生若近日有諸多身體不適之主訴 (如: 頭痛、胃痛、背痛、睡眠問題等)，而

常常請假，或者有時候於早上剛到學校後，會以身體不適理由到健康中心休

息，或常常請家人帶他回家，此類學生不僅要關心他身體狀況，更要主動與

學生聊聊心事。 

(2) 食慾突然減少或暴增

然而有些憂鬱症的症狀會以食慾改變表現，有的學生會因為壓力大，而暴飲

暴食釋放壓力，也有人會對食物興趣缺缺，當然食慾的改變，嚴重一點也會

造成體重飆增或下降。 

2. 心理方面



138	
	

學生會突然情緒低落、焦慮易怒或哭泣、情況嚴重點可能會持續掉入自責情

形、對日常活動缺乏興趣、無望感，例如:本來喜歡下課時間與同學去打球，

現在下課時不願與其他同學互動、打球，會莫名的想哭。  

3. 行為方面 

(1) 學習行為表現改變 

學生突然成績變差，或者使用各種理由推諉作業繳交，其實也是種求助訊

號，上課時注意力不集中，讓作業跟考試都達不到標準，注意力不集中有

時候是焦慮、憂鬱的一種表現。 

(2) 有攻擊行為(aggression)或偏差行為 

當學生與性格明顯不符的性格改變可能隱藏著心理健康危機。 如果你發現

你的孩子表現出異常的攻擊性、衝動的尋求刺激的行為或無法控制的欣快感，

請讓你的孩子接受醫療專業人員的評估。 

(3) 物質濫用 

青少年物質濫用情形與憂鬱、焦慮和壓力情緒息息相關，也因為同儕的誘惑，

激起青少年好奇心去嘗試非法藥物(例如:古柯鹼、安非他命)、酒精，去達到

短暫的舒壓感覺。 

(4) 個人衛生差 

突然和持續缺乏自我照顧可能是更深層次問題的常見指標。 如果你注意到

學生連續數週蓬頭垢面、衣服邋遢，那麼他們可能正在與憂鬱症、雙相情感

障礙症或其他形式的精神疾病作鬥爭。 

(5) 自我傷害行為 

有些學生自我傷害行為不一定會讓你看得到，但身上若有不尋常的傷口

(如:手腕切割傷、雙手拳頭瘀青、菸頭燙傷等)，在撇除家庭暴力之下，都

需要注意，或者他會有拔頭髮、以頭撞牆之行為等，透過這些自我傷害

行為撫慰自己情緒、減輕心理痛苦。這些行為通常是可以恢復的，但完

整的醫療評估、精準的診斷與持續治療是必要的，請支持你的孩子接受

學校及醫療系統專業人員的幫助。 



139	

第二節、認識精神疾病 

一、焦慮症(Anxiety) 

焦慮症是影響兒童和青少年最常見的精神疾病之一，約 6%孩子會在某個情

境下出現焦慮症(Canadian Mental Health Association, 2014)，焦慮症會導致

孩子對事物或某些情境產生極度恐懼，以至於它會干擾日常生活。任何一種焦慮

疾病的綜合診斷盛行率大約在 10-27%之間，其中強迫症在國小是 0.3%、到青

春期是 0.6%，在臺灣，根據全國兒童精神疾患流行病學調查發現，半年內分離

焦慮症的盛行率為 2.2%、任一種特定畏懼症為 7.7%、社交焦慮症 3%、強迫症

為 0.5%(國家衛生研究院，2019)。 

(一) 常見症狀

1.對日常生活中很多事物有過多和不受控制的擔憂。

2.焦躁不安或感到緊張或緊張

3.容易疲勞

4.難以集中注意力及頭腦一片空白

5.易怒

6.肌肉緊張

7.睡眠障礙（難以入睡或入睡，或不安、不滿意的睡眠）

(專家提醒: 精神疾病之徵兆，兒童早期可能與青春期孩子略為不同，例如:焦慮
症，孩子可能會咬手指、頻尿、哭鬧等。家長反應也可能略有不同，家長對憂
鬱情緒與憂鬱症處理的方式也略微不同。) 

(二) 家長如何因應小孩的焦慮症狀

1.理解小孩的焦慮:了解小孩焦慮的事物為何，並且相信他們的描述話
語，永遠不要忽視孩子的焦慮，無論理由看起來多麼不合理。

2.傾聽: 讓孩子感到被傾聽和尊重，多使用「我知道你現在很不舒
服……」的句子。 

3.學習放鬆:試圖和驚慌失措的孩子講道理之前，先幫助孩子放鬆，例如:
深呼吸訓練。

4.規律生活:盡量堅持孩子規律的日常生活，能讓小孩對生活感到安心。

二、 憂鬱(Depression) 
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約有 7.5%兒童和青少年罹患憂鬱症(Miller et al., 2021)，而憂鬱症的識

別、評估、治療以及自我傷害及自殺行為是青少年心理健康中最需要被優先處

理的事項。 

(一) 常見症狀

1.持續傷心以及易怒情緒(irritable mood)

2.對周遭事物失去興趣

3.食慾以及體重持續改變 (減輕或上升)

4.失眠或過度睡眠

5.疲勞或失去活力

6.無價值感或過度的罪惡感

7.思考力、注意力減退或容易猶豫不決

8.持續有自殺的想法

(二) 家長如何因應小孩的憂鬱症狀

1.耐心傾聽:如果你認為你的孩子可能患有憂鬱症，試著找出他們困擾的
事情以及理解他們的感受，並耐心傾聽。 

2.與孩子談心:平時與孩子不要變成審問，每天花個半小時至一小時時間
關心孩子，建立與孩子談心的習慣，其實是讓孩子知道當他有困難時候，你
都會在他身旁，你是他的求助臂膀。 

3.早期發現，早期治療:若孩子有上述憂鬱症狀產生，盡早帶孩子至精神科
門診就診，並遵循醫師開立的處方服藥，並與醫師溝通，學習與孩子相處提
供適當的處遇。 

4.注意用字遣詞:不建議使用否認對方情緒的字眼，如:「你想太多」、「你
已經很幸福了，還有很多人過得很慘」等。建議以陪伴、傾聽、同理的用語，
如：「我聽你說」、「我會在你身邊」。 

三、行為障礙症(Behavioral disorders) 

在青少年及兒童中最常見的行為障礙症包含了注意力不足過動症以及

行為規範障礙症(Conduct disorder)。 

(一) 注意力不足過動症(Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)

注意力不足過動症是一種常見的兒童行為障礙，估計影響約 3-5% 的
兒童有此診斷，而 ADHD 常見於 12-18 歲學生，男生罹患 ADHD 又比女
生多出三倍(Sayal et al., 2018)，然而 ADHD 的孩子通常會造成學習表現不
佳及行為問題，且兒童通常在日後會有罹患憂鬱症及其他心理健康問題的可
能性。有鑑於兒童早期症狀不明顯，家長的持續觀察、尋求專業診斷、及有
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效治療，將影響日後的生活品質，故及早辨識與處置變得極為重要，若ADHD
孩童已開始服藥，則服藥後遵守醫師指示。 

1. 注意力不集中症狀 

(1) 經常無法專注在細節，學校課業，工作，或其他活動上 

(2) 經常對於交代的任務難以持續專注 

(3) 常常好像沒有聽到別人對他說話的內容 

(4) 無法遵循指示完成學校作業、工作(並非與家長或老師對立叛逆或
聽不懂指示) 

(5) 經常對於需要組織的事務顯得困難 

(6) 時常弄丟工作上及活動所需東西(如:作業、鉛筆、文具等) 

(7) 容易受到外在刺激而分心，並容易健忘 

2. 過動症狀 

(1) 坐立難安，玩弄手腳，或是在椅子上動來動去 

(2) 經常在教室中和其他場合任意離開座位 

(3) 在不適當的場合爬上爬下或亂跑 

(4) 在參與休閒活動時很難安靜地玩 

(5) 精神像被馬達所驅動，總是一直在動 

(6) 衝動 

(7) 經常在問題還沒問完時就搶著回答 

(8) 在活動或遊戲中，無法等待輪流這件事 

(9) 在活動或遊戲中，容易打斷或干擾他人(如:插嘴) 

3. 家長如何因應注意力不足過動症的小孩 

(1) 訂定行為規矩並予以執行 

此類小孩控制力薄弱，針對問題行為，家長可以與小孩一起訂定明確的規
矩，並且須讓孩子能夠確實遵守，記錄孩子的不當行為頻率和嚴重度，若
有達到約定中的行為，則進一步給予獎賞。 

(2) 代幣制度取代謾罵 

當小孩表現出不適當行為時，需要在獎賞當中權衡適當方式，家長可以另
外代幣制度(例如:分數、獎卡、積點等方式)，予以讚賞時除了口頭讚賞外
亦可施予代幣，出現不適當行為時，則予以扣減代幣。而更重要的是，家
長對小孩需要愛與包容，非以不責備、不謾罵的方式，而是持續以行為管
理的方式持之以恆、循序漸進訓練其符合規範中的行為，才能讓小孩穩定
成長。 

(3) 清楚的指令與良好的溝通 

提供孩子清楚的行為指令，能讓小孩有更適當的回應。 
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不要說: 

「你現在不要再吵了」 

「你等下要乖乖」 

要說: 

「現在各自回房間把玩具收拾好」 

「等下出門要跟在爸媽身邊，別人的東西不能隨便碰喔」 

(專家提醒: 對 ADHD 兒童訂定行為規矩，服藥與未服藥對孩子的要求略有不同) 

 

(二) 行為規範障礙症(Conduct disorder) 

行為規範障礙症在兒童及青少年的盛行率約 8%，且好發於男性(11%)，
而女性則為 7%，成年後通常會有反社會型人格(antisocial behaviors)跟攻
擊行為(aggressive behaviors) (Mohammadi et al., 2021)。臨床上最困難
的事，此類孩子多半不願意改變自己的處世風格，心理治療成效往往不佳，
常會帶給社會和經濟上的負擔。 

1. 常見症狀 

如攻擊人或動物的行為(如:霸凌、威脅、恐嚇他人、打架行為)、毀壞公
有物、欺騙或偷竊或時常違規(如:長時間逃家、逃學)。 

2. 家長如何因應行為規範障礙症的小孩 

(1) 親職教育訓練: 家長可參與一些親職訓練以提升因應能力，國外發
展一系列的親職訓練主題，包含 :如何使用正增強 (Positive 
reinforcement)、問題解決技巧訓練 (Problem-solving skills 
training)等，皆有助於強化家長對孩子的處遇，促進其利用所學技
能適當回應孩子的行為、減少家長依賴、或堅定地處理孩子的行為。 

(2) 適時關注與忽視: 對於孩子出現正向行為予以讚美，有時也需適時
度的忽視其負面行為，意指與孩子正向互動，多讚揚小孩，避免批
評他的負面行為，以減少雙方的敵意，並可降低孩子攻擊及對立反
抗行為。 

(3) 理解孩子: 此類孩子通常對於心理社會處理不佳，家長需要理解孩
子的行為是因為能力上的缺陷，家長需要提高對孩子的耐受度，須
以孩子的觀點出發，一同解決其問題。 

 

第三節、正確連結專業治療及處遇 

 

學生族群的心理健康議題往往成因與樣貌多元，需要跨領域專業共同合

作，協助青少年走出低潮或負向循環。青少年早期的症狀往往合併認知、情

感、行為多個適應不良或造成情緒困擾的狀況，此時，校內有關人員宜與家長
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溝通如何連結校外資源、或配合校內醫療或社會服務轉介等專業介入措施，一

起緩解或解決學生面臨的多重困境。本節介紹精神醫療團隊介入及社會福利服

務等專業資源，期能使青少年家長了解資源連結之重要性與迫切性，以利心理

健康問題的有效防範暨處理。 

 

一、 何謂精神科醫療？ 

一般人對於至「精神科」求診總是有著難以啟齒的心理障礙，甚至擔心至精

神科求診將帶給自己未來難以抹滅的陰影。在傳統觀念中，到精神科求診一定是

心理上與社會常模有所不同，甚至覺得精神疾病就是精神分裂症（現稱思覺失調

症），也擔心被印上精神病患的標記。事實上，精神疾病有上百種類別，且當中

共病的類型也相當複雜，需要完整評估、有效診斷、對症下藥。 

   精神科醫療除了疾病的診斷與藥物治療，更著重在求診病人的身心靈照顧，

在精神科門診，你可以卸下內心的偽裝、向醫師傾訴內心的煩惱、痛苦、憤怒等

心情，傾訴生活經歷的事件，透過會談治療方式，醫師漸漸了解你內心的感受跟

身處的環境，並協助你找出解決問題或適應環境的方式。所以精神科醫療不僅僅

是開立處方藥物，更會瞭解你目前身心靈的處境，並提供合適的治療建議及轉介。

當然醫療過程中也需要求醫者適度且正確的善用醫療資源、適度與醫師溝通病況、

信任醫師並且能夠誠懇表達及配合，其醫療效果才是最好。 

   再者，社會大眾務必了解精神科團隊包含了精神科專科醫師、護理師、藥師、

臨床心理師、社會工作師、職能治療師等跨專業人員，共同協助診治照護病人，

以提供完整的醫療照護，依病人病情的需要，醫療照護團隊會提供病人適當之用

藥指導、營養指導、生活指導、復健指導、回診預約與出院摘要等資訊，更進一

步有效連結到轉介單位，例如：面臨婚姻問題可請社工師進行家庭諮商，若有職

業需求或者職場適應問題，則會轉介職能治療師進行相關評估及訓練。所以，精

神科並非只有醫師會開藥、且精神科不只是診斷精神疾病而已，當你有失眠、長

時間心情低落、焦慮、腦力下降無法處理日常事物等情況，都可以至精神科尋求

完整的評估與診治，並由多位專業人員共同協助處理問題。 

 

二、 專業完整評估: 正確的評估是治療的開始，當孩子行為與情緒上異於
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平常時，家長應至各大醫院精神科門診或社區診所接受進一步治療，不延誤就

診及治療時間，才能讓孩子接受到適合的協助。另一方面，家長也需要一起參

與治療計畫，了解孩子的藥物知識及治療方針，這除了有助於孩子的預後，也

能讓家庭氣氛為正向，並發揮家庭功能。 

三、 關心孩子變化: 孩童的精神症狀行為，通常不會一夕之間就產生，平時

與孩子關係的聯繫、談心，並與學校老師保持聯絡是非常必要的，並記錄孩子的

不適當行為及情緒，在就醫時可以提供醫師參考。 

四、 持續照顧: 當病人精神治療到已減緩急性症狀時，精神復健可開始啟動，

讓病人可以重新恢復他們在社區的生活能力。並且可視病人不同的需求，提供社

區精神復健機構，來讓他們獲得持續性的復健。 
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第二章、幫助孩子-成為珍愛生命守門人 

 

學生族群自殺行為的趨勢攀升，2019 年臺灣 15-24 歲族群之自殺死亡

率，已來到 20 年以來數據的最高點，而青少年常見的精神疾病及心理健康問

題(如:焦慮、憂鬱等)，皆為導致自殺風險增加的因子。青少年自殺防治最重要

的人員除了同儕及教師之外，家長更是關鍵角色，訓練家長擁有心理健康相關

知能及危機處理之能力，能適時地辨識孩子自殺行為及警訊，並正確因應孩子

的情緒問題，更不容忽視。 

一、家長在自殺防治守門人的功能  

家長是孩子生命中第一個啟蒙老師，且與孩子朝夕相處，家庭教育及互動無

疑是在孩子生命歷程中扮演著極其重要的角色，當孩子面臨到心理、生理或社會

上的難題時，家永遠是孩子安全的羽翼。 

而自殺防治守門人在廣義的定義是指「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」

(李，2018)，更是擔任起「早期發現、早期干預、早期協助」的角色，當孩子有

自殺行動出院之前，可能會在口語上或行為上透露出自殺的線索或警訊，其行為

為漸進式，當他們有自殺意念時，通常不會馬上有所行動，從意念產生到付諸行

動的階段就是守門人介入防範的最佳時間。家長與孩子朝夕相處時間長，能適時

扮演起「關懷」及「支持」的角色，更是家長在守門人最重要的關鍵之一，在孩

子需要你的時候(如:行為、情緒上的改變)，適時關心他，而非過度保護，並提供

資源協助，陪伴他們度過人生的低潮期，而家長能透過學習守門人三步驟後，能

對自殺危險警訊有較高的敏銳度，且有效因應，期能降低自殺行為的發生。 

二、青少年自殺危險警訊 

當孩子有任何突發的或戲劇化的變動，像是平常在學校的出席狀況、

翹課行為等，家長都應該要認真對待，都是孩子發出的自殺危險警訊，最

常見的狀況包含下列項目: 

Ø 對日常生活失去興趣 

Ø 成績全面性的退步 

Ø 且努力程度降低 
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Ø 在學校裡面不守規矩 

Ø 無故且反覆的曠課及缺席 

Ø 物質濫用情形增加(如:抽菸、飲酒、藥物、大麻等) 

Ø 經常有警力介入的學生暴力事件 

這些警訊往往是在通知家長，小孩可能面臨了精神上或社會上的痛

苦，而漸漸可能導致有自殺意念進而產生自殺行為，注意以上這些警訊，

有助於我們辨識孩子處於高危險情況下，能盡早辨識，並予以適當地處

遇。 

三、一問二應三轉介 

要詢問孩子的自殺意念並不容易，然而循序漸進的討論主題是有幫助

的，利用下列守門人 123 的步驟，可以有效幫助家長引領孩子共同討論並

適當回應。 

Ø 一問：「主動關心、積極聆聽」 

當孩子有上述自殺危險警訊出現時，家長須主動關心、詢問孩子的狀

況，先了解孩子的狀況，不責備，並撥出空檔與孩子談心，傾聽可以救人

一命，並且選擇較隱密的地方談，可以增加孩子的安全感，且不要打斷及

批判他，以下有些有用建議供家長參考： 

○ 家長可以這樣做 

(1) 可以這樣問：「最近是不是不快樂？（不快樂到想要結束自己的生
命）」、「會不會覺得活著沒意義、沒價值，也沒有人在乎 ?」 

(2) 多聽少說、穩住自己著急的內心，先全心聆聽孩子想說的話，鼓勵
他把想表達的(話語、文字、情緒…等)都表達出來。 

(3) 如果孩子暫時什麼都不想說，告訴他、讓他知道你都會在他身邊，
等他想說或想找人陪伴時，隨時來找你。 

 

× 家長避免這樣做 

(1) 不要這樣問:「你該不會想要自殺吧 ?」「不要跟我說你想自殺喔！」 

(2) 不要發誓保守秘密 

(3) 不要爭辯自殺行為的對錯 

(4) 不要太快給孩子提供問題解決方法 

(5) 不要因太快反對孩子的自殺想法而增加其罪惡感 

(6) 不要回應孩子「你應該只是開玩笑的吧?」 
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Ø 二應：「適當回應孩子的問題、提供支持陪伴」 

當孩子表達人際挫折或在學校的負面事件帶來的負向情緒感受，首先透

過一問積極了解狀況、聆聽感受之後，可進入第二步：適當回應、支持陪伴

以提供心理支持。在回應過程中，保持平靜、開放、關心、接納，且不帶批

判的態度，也可以評估孩子的自殺風險，以確認是否需要進一步提供專業協

助。特別當得知孩子有自殺意念時，家長守門人的任務亟需注意此意念轉變

為行為的可能性有多高，一般來說若孩子有表達明確或暗示性的自殺意念，

便可尋求心理衛生或精神醫療專業的協助，共同釐清孩子的心理狀態。家長

應了解：孩子在 9 歲以前並不了解死亡的意義（可能也無法清楚表達自殺的

概念），且認為死亡是可逆的，因此大約從小學高年級開始才逐漸發展出死

亡的概念。 

○ 家長可以這樣做 

(1) 與孩子開放地討論失落、孤獨與無價值的感覺，可以減緩孩子的情緒
起伏程度 

(2) 積極、專注地傾聽孩子目前所遭遇的問題，嘗試理解他們的感受與情
境，不急著判斷並能設身處地為孩子們著想。 

(3) 試圖與孩子一起討論防止自殺或解決問題的方法，必要時宜尋求專業
協助。 

(4) 給予孩子希望感，並將焦點放在個人正面的力量上。協助孩子思考： 

「在過去的人生當中是為什麼而生，現在活著的理由是什麼？」 

「目前生活重心與目標為何，有沒有可以令他積極的人、事、物？」 

(5) 最後可以問孩子: 

「是否願意接受相關協助？」 

「是否答應再找到任何協助之前，不要結束你的生命？」 

×  家長避免這樣做 

(1) 太常打斷他們說話 

(2) 顯露震驚或情緒上波動與激動 

(3) 向孩子表達自己很忙 

(4) 做出突兀或含糊不清的評論 

(5) 問大量的問題 

Ø 三轉介：「家長及孩子共同尋求適當資源的協助，並持續關懷孩子的進
展」 
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當孩子的問題已超出你能處理的範圍時，建議幫孩子找適當的資源，

並適時尋求專業的轉介，什麼時候需要轉介，可參考下列原則：當心情溫

度計分數高於 10 分者建議尋求心理衛生或精神醫療專業諮詢、高於 15 分

者建議諮詢精神專科醫師。在轉介過程中，往往孩子會有抗拒排斥、忌諱

就醫的反應，提供以下有關憂鬱症就醫過程可能有的狀況，供家長參考： 

(1) 憂鬱症是一種常見的精神疾病，很多人都有。

(2) 憂鬱的情形若持續過久，常常大腦生理功能也會受影響，沒有就醫
便不容易改善。

(3) 與其痛苦難過，不如及早就醫，早點改善。

(4) 精神藥物勿自行亂加減或提早停藥，應該與醫師討論。

(5) 現在的抗憂鬱劑副作用少、藥效佳，持續吃才有效。

(6) 憂鬱症應該治療到好，避免復發。

通常孩子認為自己無法得到任何的幫助，因此家長必須從關懷的角度切入，

持續保持耐心聆聽、了解問題所在，當問題持續影響家庭或孩子的生活，除了帶

著孩子去尋求專業協助(各大醫院精神科、社區身心科診所、社區心理輔導/職能

/社會福利諮詢、公部門心理衛生資源等)，已接受治療後，家長也要叮囑孩子若

症狀改善，仍應與醫師溝通如何自我照顧，治療期間勿自行或提早斷藥，完整配

合醫囑、保持樂活態度、促進健康生活，才是預防心理健康惡化的做法。 
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第三章、親子關係經營與陪伴互動實務 

 

目前大部分的家庭為雙薪家庭，在雙薪家庭中，努力工作撫養小孩，讓家

庭成員過著無虞的生活為首要目標，然而夫妻在汲汲營營生活中，回到家後已

筋疲力盡，鮮少花時間陪伴孩子，往往只會督促小孩趕緊完成功課、上床睡

覺，而親子關係也漸漸疏離，或者家庭樣貌的多元化，有的小孩則是單親家

庭、隔代教養，孩子在成長過程中，往往會需要家長的陪伴，無論是課業上的

協助、人際關係甚至感情都會有困惑之處，而家長因缺乏時間引導孩子學習，

讓孩子容易成為迷途羔羊。鮮少的互動與陪伴，往往也讓家長對孩子情緒、行

為變化，無法及時辨識，而容易造成憾事。 

家庭樣貌的多樣化，孩子成長環境也面臨了許許多多阻礙，無論是網路資

訊傳遞快速、校園霸凌事件頻傳、升學壓力重擔等，都在在考驗著家長的角色

功能，如何在忙碌生活中與孩子經營良好關係並予以陪伴，以下是給家長的建

議： 

一、傾聽與陪伴 

即使每天工作忙碌，也要在晚飯後，花 30 分鐘陪伴小孩並傾聽他們在學
校與日常生活發生的事情，並以開放式問卷進行溝通，如:「今天在學校有
遇到什麼有趣的事情?」關心孩子的生活，並給予適當的回應，而不是只
會問孩子「今天作業為什麼寫這麼差!」，每天透過傾聽與陪伴不僅僅能拉
近彼此距離，也能培養信任感，讓孩子知道不管遇到什麼事情，家長都會
在自己身旁。 

二、周末安排家庭活動 

多數雙薪家庭平日下班的晚，往往都不會安排休閒活動在平日，建議家長
能在周末安排適當的活動，或問孩子想要去哪裡，周末能陪孩子散散步或
旅遊，甚至好好吃頓飯，都能讓孩子感受家長的陪伴，並且盡量減少在家
看電視或各自滑手機，彼此無交談互動。 

三、Show your love 表達你的愛 

能適時表達家長對孩子的關愛，這是門藝術，不是過度保護與關懷，而是
關心孩子的變化，並適時與孩子互動，可以對孩子擁抱，當孩子回家時，
能用熱情的問候及微笑迎接他們，當然「我愛你」也要時常掛在嘴邊。 

四、建立親子儀式 

如果你有多個孩子，建議盡量與每個孩子單獨相處，才可以進行高品質的
親子關係，而孩子也有自己的自尊心，如此一來也可以讓他們知道家長是
有特別重視他們的需求，你可以依據孩子的喜好，安排「親子儀式」，創
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造一對一的機會，並與之談心，如:晚飯後到書局走走、一起在家看電影
等。 

（專家建議：有些家庭即使是周末也難以聚在一起，真正的同在、陪伴不見得是建立
在擁有共通的家庭活動上，而是你真的懂我…即使你不懂我，你也願意挺我、相信
我，孩子要的是可以挺他的家長，願意相信他的家長，因此，家庭成員的「接納」、
「相信」、「尊重」之概念十分重要。若家長真的做不到同理、理解孩子，至少要試著
學習相信、接納、尊重孩子。） 
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第四章、集結力量-與教師及校園合作 

 

兒童青少年的心理健康問題，需要校園、家庭、與孩子共同合作，家長、孩

子與教師更是要成為夥伴關係，一同將相關知識、經驗、角色相結合，以提升孩

子的心理健康。成為夥伴關係最重要的核心價值是―相互尊重、共同致力於心理

健康促進與自殺防治相關策略，且能分擔共同與各自的責任。以下提供一些與老

師合作時的幾項原則，供家長參考  (本章資料出處 : The National Child 

Traumatic Stress Network, https://www.nctsn.org/what-is-child-

trauma/trauma-types)。 

一、創造安全與信任環境：讓孩子覺得在家裡及校園是有安全感的，首先是與

孩子建立良好的信任感，當收到孩子對你發出想自殺的訊息時，可以與教

師溝通孩子狀況時，但不批判其行為，更不要忽視孩子種種異常的行為，

若孩子有自殺意念時，需要環視家中環境，移除或管理好家中可能作為自

殺的工具，例如:農藥、藥丸、繩子、殺蟲劑、利刃等。 

二、相互連結與共同合作：當與教師有不同意見時，記得你們是夥伴關係，應相

互尊重，並解決分歧點，因你們共同目標為孩子建立一個心理健康的環境，

例如:老師向你匯報孩子在學校異常情緒、行為反應時，應尊重老師的判斷，

寧可多份訊息，而關注小孩的變化，也不要否認並忽視其訊息，而造成無法

挽回的遺憾。 

三、有效連結以形成自殺防治策略：教師與家長是夥伴關係，除了建立安全信

任環境之外，更重要的是要如何有效連結，保持與老師的主動聯繫，一起解

決孩子的問題。當孩子有自我傷害想法時，可以與老師開始討論其防治策

略，如: 有效的將學生成立「關懷小組」，促進學生間的彼此關懷與互助；

課堂中資訊的宣導，像是臺灣衛福部的安心專線 1925－全年無休的心理守

護者及自殺防治專線，讓大眾知道有求助資源；利用各種機會，建立親師之

間良好的互動關係。 
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第五章、新世代青少年心理健康議題之因應 

 

促進心理健康本質之目的，不僅是幫助他人，更是幫助自身，以達到自助助

人共同成長之目標，與其善後不如著力預防教育，本章節從兒童青少年常見創傷

類型談起，提醒家庭注意早期創傷為孩子帶來的潛在身心影響，接著介紹網路成

癮的問題與因應方向、並提供家長自殺防治懶人包說明，期能幫助青少年營造早

期的家庭安全環境、提升心理健康問題的防護力。 

 

第一節、兒童青少年創傷 

 

孩子除了面臨學校人際、課業壓力、感情問題之壓力外，有許多可能的創傷

影響著孩子的身心靈與社會發展過程，以下簡述幾個可能的創傷來源: 

一、霸凌 (Bullying) 

霸凌是種蓄意傷害的行為，會對當事人造成社會、情感、身體及心理的傷害。

而霸凌行為通常會反覆發生，為一種侵略和騷擾模式，包含:身體上(如:踢、打等

動作)、言語上(如: 辱罵、嘲弄、威脅和性評論)、社會上(如:散布謠言、故意排擠

他人、在公眾場合上讓他人難堪)等行為，然而科技進步時代的變遷，更多的是網

路上的霸凌行為，透過網路、社群媒體散佈他人不實負面消息，都屬於霸凌行為。

霸凌容易造成青少年社會互動以及學校表現不加，進而造成心理健康問題。 

二、社區暴力 (Community violence) 

社區暴力通常是指一個人在社區當中承受著人際的暴力行為(interpersonal 

violence)，而受害者通常與施暴者沒有什麼密切關係，例如:被幫派鬥毆、被無差

別射擊、性侵、搶劫等，且社區暴力可通常是突然發生且毫無徵兆。在社區被槍

殺或毆打將可能永遠改變青少年的生活。 

三、複雜型創傷 (Complex trauma) 

複雜型創傷意指兒童暴露於多重創傷事件中，通常是人際關係性質或是侵犯

型的傷害暴露，且暴露的範圍是廣泛的並具有長期的影響，例如:兒童虐待、被嚴

重忽視等，這些創傷都有可能會影響孩子的發展以及發展安全感依附的能力

(secure attachment)，這終其一生都會影響小孩的生活。 
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四、災難 (Disasters) 

自然災難意指颶風、地震、龍捲風、野火、海嘯等各式各樣嚴重的自然災害，

這些會導致許多家庭及小孩流離失所、個人財產以及家園受到襲擊，讓個人失去

社區、社會的支持，甚至面對家人的死亡。 

五、早期兒童創傷 (Early childhood trauma) 

早期兒童創傷意指發生在小孩 0-6 歲的創傷，創傷形式有可能是性虐待、身

體虐待等，但 0-6 歲的嬰幼兒受到創傷後的反應可能與較大的兒童不同，他們可

能無法用語言表達對於創傷事件的反應，會用身體症狀表達出，如 0-2 歲小孩可

能會出現食慾不振、體重減輕、哭鬧不安等；而 3-6 歲小孩可能在學校會出現學

習障礙、常出現言語虐罵行為、缺乏自信心、經常頭痛等。 

六、親密伴侶暴力 (Intimate partner violence, IPV) 

親密伴侶暴力也意指為家庭暴力，施暴者通常都是親密伴侶，如前任或現任

同居人、配偶，可能是以身體、言語、情緒、性等行為強制或控制對方，或者透

過跟蹤、恐嚇、羞辱等方式或讓對方與社會和家人隔離，這種虐待行為發生在各

種年齡、種族、宗教、教育背景的人群中，且多數受害者為女性。然而當小孩暴

露於親密伴侶暴力之中，對小孩仍可能造成長久的影響以及立即的傷害，如:廣泛

性焦慮、惡夢、對事物的專注力下降、攻擊行為增加、與家長的分離焦慮增加、

並且強烈擔心家長的安全等。而長期影響則包含:在青少年期的物質濫用、犯罪行

為增加(如:吸菸、喝酒等)、成年期的情緒問題障礙增加(如:PTSD、焦慮、憂鬱)。 

七、醫療行為所帶來的創傷 (Medical trauma) 

在兒童時期，若孩子自己經歷或看見親屬暴露於醫療行為中(如:侵入性醫療

處置、疼痛、嚴重受傷及疾病)，可能會產生一些創傷性壓力反應(traumatic stress 

reaction)，這些損傷若持續經歷著，將會造成小孩心理的創傷，影響他們日常生

活功能，如:一直想起不愉快的經歷、想逃避、過度激動症狀(hyperarousal) (如:

緊張不安、容易受驚等)。 

八、身體虐待 (Physical abuse) 

身體虐待是種最常見的兒童虐待形式之一，意指小孩從照護者或家長中，接

受到暴力或者無意而導致身體受到傷害，例如身體出現紅印記、傷痕、瘀傷、肌
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肉扭傷或骨折。身體虐待除了帶給小孩身體上的傷害外，也會帶給孩子深遠的影

響，家長理應為保護孩子安全的人，所以當施暴者為家長時，容易讓小孩出現創

傷性壓力反應，且在日後讓小孩難以正常的與他人發展正常的友誼關係，甚至覺

得自己遭受這些虐待是因為自己的錯誤，而長期責備自己，讓自己陷入無限的情

緒困擾深淵，而產生憂鬱與焦慮的問題，日後也容易產生行為上的問題，如:也對

他人產生暴力行為。 

九、性虐待 (Sexual abuse) 

兒童性虐待意指兒童被用於對施暴者進行性刺激(sexual stimulation)。性虐

待可以包括觸摸和非觸摸行為，非接觸行為可能包括偷窺（試圖看孩子的裸體）、

暴露狂或讓孩子接觸色情影片等。然而所有年齡、種族、經濟背景的兒童都可能

遭受性虐待，而不管男孩或女孩都有可能接受到性虐待。受到性虐待的小孩一樣

會有創傷性壓力反應，如:噩夢頻繁、憤怒、焦慮、憂鬱、不想當除與特定人相處

在一室等。 

十、性販賣 (Sex trafficking) 

性販賣意指 18 歲以下的小孩利用性行為，換取金錢、住所、食物、甚至室

毒品，有時候是被拐賣的。因是被販賣的角色，所以通常此類的青少年不管在教

育還是經濟上都受到嚴重的影響，甚至對日後社交及人際關係都產生負面的結果。

學習的中斷，導致學習落後於同年齡的人，因與同儕失去聯繫，其社會支持系統

產生了脫節，在長時間影響之下，低學歷讓他們發展生活技能及求職受到阻礙，

讓他們很容易再次受到人口販運的迫害，除此之外，身心靈也嚴重受到影響，包

含了睡眠紊亂、疲勞、營養不良及注意力不集中等症狀。 

十一、 恐怖攻擊和暴力 (Terrorism and violence) 

當家庭和兒童受到大規模的暴力、恐怖攻擊、槍擊等衝擊式的社區創傷時，

這些創傷將成為心中難以抹滅的傷痕，雖然在臺灣未見恐怖攻擊及暴力，但大規

模的攻擊也是時有所聞，如:1984 年螢橋國小校園遭人潑酸案、1992 年麥當勞

水銀炸彈案、2014 年捷運隨機殺人案等，當孩子若不慎暴露於這樣情境中，日

後都是會造成心理上的衝擊，需要接受治療和長期復健，有些孩子則需要適應家

人、同儕的去世，他們對於此類的創傷的反應，通常會有注意力不集中、悲傷、

也有可能會增加憤怒的情緒、睡眠障礙、甚至會有物質濫用的行為產生。 
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十二、 創傷性悲傷 (Traumatic grief) 

有些孩子對於死亡都有很好地適應，但通常對於意外死、非預期性的死亡，

孩子可能產生創傷性的反應，特別當遭逢親人死亡時，需特別關心其是否能夠調

適生活。如果孩子對於死亡的反應嚴重或持續時間長，可能會干擾他們原本的日

常生活功能，進而產生童年創傷性悲傷，導致他們難以想起死者與他的正面回憶、

難以適應死亡所產生的日常改變、無法正常的發展、出現焦慮憂鬱等情緒變化、

甚至產生自我傷害的行為。孩子也有可能會透過做惡夢的方式，對過世的人產生

內疚，或者覺得死亡很可怕，孩子也有可能會透過退縮的方式表達自己的情緒，

如:避免談到過世的人，而其他症狀包含了憤怒、睡眠困難、成績表現不佳、頭痛、

胃痛等。當這些症狀過於嚴重、持久或影響日常功能，就必須尋求專業的協助。 
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第二節、網路成癮的隱憂 

網路便利性，讓我們一則以喜，一則以憂，網路世界充斥的多采多姿訊息，

帶給浩瀚無垠的知識積累，並改變人們的生活型態及溝通模式，水能載舟亦能覆

舟，長時間沉浸於網路世界中，有明顯產生心理困擾的症狀(如:憂鬱、焦慮、自

殺意念等)，且有網路成癮的危機出現，在一項研究針對臺灣國人進行網路成癮

之調查，顯示有 1.9%國人有網路成癮症(Internet Addiction Disorder, IAD)，其

特性為年輕人、無業者、學生且近日有心理困擾、自殺意念居多，此結果提醒著

家長，年紀及心理健康問題與網路成癮息息相關，故此章節介紹網路成癮的症狀

和因應策略以供家長參考。 

一、 網路成癮的症狀 

網路成癮根據衛生福利部的定義，泛指過度使用網路或電腦、難以自我

控制，導致學業、人際關係、身心健康、家庭互動、工作表現上的負面影響，

包含:無法克制使用網路的時間，且常常超越預期的使用時間、經常使用網路

行為達到心理上滿足，像是逃避現實中的困境。 

網路成癮的十大特徵 (取自衛生福利部) 

ü 上網時間常常超過預期

ü 一旦上線，到下線時間也停不下來

ü 寧願上網也不與人相處

ü 想先完成某些事，還是忍不住上線

ü 因為上網而影響工作或學業品質

ü 在網路上交到朋友且交往甚密

ü 上網時會感到心情放鬆、焦慮減輕

ü 上網被別人打斷時會絕得沮喪煩悶

ü 沒有了網路，整個人會覺得空虛、無聊、煩躁

ü 日常生活中無法避免想到網路上的事

二、 當小孩網路成癮，家長應該怎麼辦 

(一) 以關心，替代責罵:家長與孩子溝通時，一定要先冷靜，並用溫和的態度，

主動關心孩子最近上網的情況，並一同了解他的網路世界樣貌，並向孩

子釐清上網帶來的負面影響，並一同設定上網時間的目標，例如:協助孩
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子把每天上網時數寫下來，並設定鬧鐘提醒自己要休息，並循序漸進把

休息時間拉長，除此之外也可以多多安排戶外活動跟孩子一起出遊。 

我可以這樣跟孩子說: 

「孩子，你會嘗試不上網，卻一直沒辦法做到嗎？」 

「最近我看你都在家上網，朋友找你出去，你都沒興趣嗎?」 

「我看你都在家上網，最近發生什麼事情嗎?」 

(二) 同理孩子想法，肯定正面行為:不要對孩子的行為做判斷，並不給貼負面

標籤，同理孩子的想法，也可以跟孩子討論他現在都在網路看些什麼或

者遊戲的內容，這時候小孩反而會比較容易敞開心扉與你聊天，並透過

聊天過程帶給孩子正確的觀念，例如:人際關係、金錢控管概念、領導力

或團隊合作。 

我可以這樣跟孩子說: 

「孩子，我看你最近買線上遊戲的裝備滿多的，其實有時候要考慮分批

買進，一次買太多無法分散風險。」 

「有些網路遊戲是團隊合作，每個組員都有不同的能力，才可以一舉攻

下江山。」 

不要對孩子說: 

「你一直玩網路遊戲，真的是一點用也沒有!」 

「你一直玩網路遊戲，我要把你的電腦給鎖起來!」 

 

(三) 不孤軍奮戰，尋求相關資源:當你對孩子嘗試溝通後，已無法負荷時，可

以尋求專業資源，以下資源供家長參考。 
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表 14、家長可運用之網路成癮線上資源 
 

中亞聯大網路成癮防治中心 

諮詢專線 (04)2339-8781 

 
台灣網路成癮輔導網 

 
「心快活」心理健康學習平台 

 
戰勝網路成癮完全攻略手冊-衛生福

利部 

 
爸媽 Call-in 教養專線服務 

18 歲以下兒少的照顧者，有意願與
社工討論親職教養問題與壓力 

0800-532-880 

服務時間：每週一至週五下午兩點至
五點  

(本表格由編輯團隊整理) 

三、 網路使用習慣量表 

若擔心或懷疑孩子有網路成癮時，可至「心快活」心理健康學習平
台填答網路使用習慣量表，依填答結果，尋求進一步專業諮詢。 

 

 
網路使用習慣量表 
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第六章、自殺防治懶人包－家長篇 

 

家庭是孩子最佳的後盾，然而家長或主要照顧者不該只是徹底犧牲，當照

顧孩子的壓力排山倒海而來時，也要懂得正視自己的身心狀態，更要學會照顧

自己。以下提供一些自我照顧的方式，以及與自殺防治專業知能相關的家長專

屬版，期能幫助家長更了解孩子的身心警訊，以及怎麼對應孩子的需求，成為

孩子的心理健康守門人。 

 

一、正視壓力源：先確認自己壓力源為何，再思考該如何解決自己的情緒問

題，當孩子的行為與教養問題，是超越自己的處理範圍，則建議尋求專業

的協助。 

二、建立自己專屬的資源網：舉凡是社會資源、家庭資源、社交都是最重要的

資源網絡之一，當你臨時有事相求，鄰居朋友都是你不可或缺的援手，可

以聊心事有個情感相互慰藉，而他們有機會也會提供你可用的訊息或資

源。 

三、調整心態：家長要時時刻刻調整自己的心態，尊重孩子的想法，而不是極

力追求課業成績或未來出路，面對孩子的成長，要記得完美並不美。 

四、學會抒發壓力：教養壓力大，家長更要適時紓解壓力，如:練習肌肉放鬆、

在要生氣時記得深呼吸、規律運動、或是培養休閒娛樂。每天撥出時間做

三件自己喜歡的事情，並學習計畫自己的生活，而不是只是專注在孩子身

上。 
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校園心理健康促進與
自殺防治手冊 

《參、教師篇》



171	

前言 

學生是校園心理健康服務之主要對象，校園生活佔據兒童青少年至少 1/3

以上的歲月、其餘時間在家庭與社區中度過，學生與教師在現行校園三級輔導

架構下關係密切，教師擔任教育、輔導和資源連結等工作的重責大任，隨著年

輕世代與家長或教師的代間差異愈來越大，教師如何維繫與學生及其家庭的關

係，也影響著學生的學業與健康狀態及生活品質。再者，家長也是校園心理健

康促進重要的一環，家長肩負督促與規範孩子生活品格、維繫其身心健康的能

力，且在需要時給予青少年傾聽、陪伴、或專業資源之連結，成為孩子的保護

因子。因此，在學校心理健康促進與自殺防治的全面性策略中，上述三個對象

都是重要的「自殺防治守門人」，缺一不可，環環相扣。 

隨著校園霸凌事件日益嚴重，加上青少年升學壓力等生活壓力的增加，教

師絕對是最有力量的心理健康推動者，可以直接關懷、直接教育學生，也可以

擬定策略、連結資源。本手冊《教師篇》內容將設定提供給教師閱讀與參考，

在小學和中學校園，除了有導師、科任老師，也有兼任行政職的教師、輔導老

師、社團老師等，而在大學中，助教也是觸及學生的重要角色。雖然教師的類

型與工作任務各有相異，但確確實實都能對學生帶來影響。本篇以說明一般教

師通用的概念為主，也提供實用的懶人包，供教育現場可以直接施用。 
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第一章、辨識早期心理困擾症狀 

 

在校園中，教師是觸及學生最重要的角色，學生或許不會直接向你表明他

心裡的困擾及不適，但我們仍可以透過蛛絲馬跡，去觀察他們可能需要你的關

懷協助，甚至是提供專業醫療的轉介，以下由美國 Mayo Clinic (2022)提出當

青少年可能有精神疾患或心理健康問題的警訊:  

1. 持續兩週(以上)持續悲傷的情緒 

2. 較不喜歡與人進行社交互動 

3. 自我傷害行為出現或開始談論自我傷害的內容 

4. 談論死亡或自殺 

5. 情緒易怒或突然爆發 

6. 可能有造成傷害的失控行為 

7. 情緒、行為以及性格有劇烈變化 

8. 飲食習慣改變(可能會大吃大喝或厭食) 

9. 體重突然減輕 

10. 難以入睡或睡眠障礙 

11. 經常頭痛或胃痛 

12. 注意力難以集中 

13. 學習成績有急遽的變化(通常都是一落千丈) 

14. 開始有逃學或缺課情形 

 

當心理困擾及疾患沒有得到即時的治療，則有可能累積問題、導致更進一

步的傷害，在校園當中都會遇到來自不同家庭背景的孩子，可能是單親家庭、

隔代教養、自殺者遺族、曾有家暴、性侵、受虐或其他創傷經驗者，青少年所

接觸的環境，不論是校園、家庭或同儕，廣至文化環境(如:升學壓力)等因素，

皆可能成為自殺的單一或累積性的危險因子，下表整理其類別。 

表 15、常見自殺危險因子 
層面 自殺危險因子 
個人 1. 重大身體疾病(重症、疼痛、AIDS) 

2. 藥物或酒精成癮(或者是家長有藥物酒癮之問題) 
3. 精神疾病(憂鬱症、酒癮及人格疾患) 
4. 家族自殺史 
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5. 童年經歷悲慟(家暴、性侵、受虐或其他創傷經驗) 
6. 曾有自殺企圖 

環境 1. 經濟困難 
2. 情感或人際關係問題 (被同學排擠、網路霸凌等) 
3. 容易取得致命工具者 
4. 模仿效應 

社會文化 1. 缺乏社會支持 (總是孤零零一個人等) 
2. 宗教文化影響 
3. 汙名化 
4. 媒體報導 
5. 缺乏適當的醫療照護 

(資料出處：吳佳儀，2014) 
 

（1） 多數有自殺意念的人在自殺前會透露出自殺的危險警訊，或許學生不

一定會直接跟你說，可能是他的同儕與你透露，或者你可能從學生的臉

書、週記當中瞭解到他近期情緒、想法與行為變化，並符合下列敘述者，

即為我們進一步關懷的對象: 

A. 憂鬱、 心情低落 
B. 異常緊張不安 
C. 出現易怒、悲觀、或無感情的人格改變 
D. 常感到自責、自我憎恨、無價值或羞愧 
E. 強烈感受孤獨、無助或無望的感覺 
F. 無法與家人及朋友相處 
G. 突然想要收拾個人事物或將心愛的物品轉送他人 
H. 飲食或睡眠的突然改變 
I. 立遺囑 
J. 透露自殺意念訊息、安排自殺計畫 
K. 曾嘗試自殺行為 
L. 反覆提到死亡或自殺 

 

（2） 大部份自殺身亡的人在自殺前三個月內會遭遇一些生活壓力事件，常

見事件如下：  

A. 人際關係問題，例如：和家人、朋友或情人吵架、被重要的人拒
絕。 

B. 婚姻觸礁、分居。 (在青少年中可能遇到情侶分手、被劈腿) 
C. 工作或財務狀況出問題，例如：失去工作、欠債。 
D. 悲慟，例如：喪親。 

E. 其他壓力源，例如：羞辱、擔心自己被發現是有罪的 (李，

2018)。 
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及早辨識出憂鬱、焦慮、自殺警訊或心理健康問題的早期症狀，將有助於

校內啟動合適機制、連結跨專業資源、共同解決高風險學生的問題，預防自殺

危機事件的發生。以處在危機下的學生為中心，校園需遵循既定之標準流程或

機制，各科系所教師配合校內連結相關單位及校外專業資源，以校園機制幫助

學生（如圖 22）。第一線若為導師、學科老師或科系院所的人員，可保持與學

生的密切聯繫，並與輔導人員/諮商師、學務、校安人員配合，掌握學生在外居

住處、家庭、或社區的人身安全，視需要由學校啟動對校外的資源連結機制，

以協助學生取得專業醫療、精神醫學、社會福利、社會服務、心理治療、社區

照護等服務，此種校園為基礎的對外連結模式對高危學生及其家庭而言，可能

是開啟改變危機狀態的契機、甚至是進入長期醫療或社會處遇的開端。 
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室友 

居住處 

家庭 校安中心 

社安網社會福利/服務 校內外精神醫療連結 

房東 

舍監 

特約醫療院所或門診/住院服務 

 

學務處/學輔中心 

自殺危機學生 

校長/科系院所 

心輔中心/輔導室 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 27、處理自殺危機學生的校園機制 

(計畫團隊自製) 
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第二章、班級經營 

 

「班級經營與管理」是學校教育中重要的活動，透過老師對於課室良好的

經營，增進學生學習動機與正向的教學環境，都是有助於端正學生品格與凝聚

班級氣氛的重要策略，如何協助教師並維持一個正向心理健康促進的學習環

境，本章介紹四個發展方向：導正迷思、去除汙名、建立同儕支持、建構正向

教學環境。 

第一節、導正迷思 

 

多數民眾或學生認為與他人談論自殺，會促成其自殺行為或增加自殺風

險，然而有些迷思將阻礙一般人執行自殺防治工作，老師自身除了要釐清這些

迷思外，也需於教學過程澄清學生的自殺迷思，以下針對常見迷思分述說明。 

 

Ø 與人談論自殺是不好的，他可能會被解讀為鼓勵自殺。 

有鑑於自殺的汙名化，許多有自殺意念的人不知道要向誰傾吐心事公開談

論自殺並不代表鼓勵自殺行為，反而是給他/她一個機會考慮，進而達到自

殺防治。 

Ø 自殺是一種遺傳的行為。 

這是錯誤的。並不是每一個自殺都與遺傳有關，而且目前研究沒有定論。

然而，家族史中有人自殺是自殺行為的重要風險因素，特別是在有多人憂

鬱症的家庭中。 

Ø 當學生出現改善跡象或自殺生還時，他們就脫離危險了。 

這是錯誤的。其實最危險的時刻之一就是在危機之後，或者當學生因自殺

企圖而住院的時候。出院後的一週學生會特別脆弱並且具有自我傷害的危

險性。由於未來再自殺行為的一個預測因素是過去的行為，因此自殺者生

還時，通常仍然處於危險之中。 

Ø 談論自殺的人不會傷害自己，因為他們只是想要別人注意。 

這是錯誤的。面對談論自殺意念、意圖或計劃的個案時，必須採取一切預

防措施。要認真對待所有自我傷害的威脅。 
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Ø 提到自殺的人並不會真的去自殺。 

提及自殺的想法可能是一種求援的行為，許多有自殺意念的人正經歷著焦

慮、憂鬱與絕望，並且認為自己沒有其他的選擇。 

Ø 自殺者都是真的想結束生命。 

相反地，自殺者對於選擇存活或死亡感到矛盾。像是有人可能會在衝動下

服用農藥自殺死亡，儘管他本來希望自己可以存活下去。在適當的時機點

給予情緒支持將能及時防範自殺的發生。 

Ø 大多數的自殺事件都是沒有預警就發生的。 

大多數的自殺都有口語或行為的前兆，雖然有少數自殺沒有徵兆，但了解

且留意自殺前的警訊相當重要。一旦有人自殺，他/她將持續企圖自殺。自

殺風險遽增通常是短暫的現象，且與當時個體周圍的環境有關，雖然自殺

的想法會不斷來回，但是他們並非永久存在，有自殺想法或企圖的人還是

可以存活許久。 

Ø 只有精神疾病患者才會有自殺傾向。 

自殺行為代表個體極度不快樂，但不能與精神疾患劃上等號。許多精神疾

病患者不會受到自殺行為的影響，且並非所有自殺者都有精神疾患。 

Ø 要解釋自殺的原因是容易的。 

自殺原因多元且複雜，並非由單一因素或事件所能解釋，因此不應以簡化

原因的方式來報導。在嘗試了解自殺行為時，需考慮到身心健康、重大壓

力事件、社會與文化因素等，有時個體的衝動性也扮演重要的角色。精神

疾患有時會影響一個人因應壓力與面對人際衝突的能力，而有更高的自殺

風險。然而，精神疾患並不足以解釋自殺行為，且將考試失利或關係破裂

視為自殺的原因也會產生誤導。總之，在自殺事件尚未得到充分釐清之

前，過早報導自殺原因是不恰當的行為。 

Ø 自殺是解決問題的好方法。 

自殺不是有建設性的問題解決方法，也不是處理壓力或困難的唯一方式。

若能報導如何因應其困境的故事，將能協助處於類似情境中且有自殺意念

者採取其他面對困境的選擇。另外，自殺對於其親友甚至整個社區會產生

毀滅性的影響，使周圍的人不斷思索自己是否錯過了哪些自殺者所留的訊
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息，並產生內疚、憤怒、羞恥與被遺棄的情緒。自殺報導若能敏銳地探索

上述複雜的動力，而非責怪處於悲傷的倖存者，將能教育民眾提供倖存者

適時的支持。 

Ø 談論自殺會讓本來不想自殺的人，變得有想自殺的念頭。 

公開的談論可以給予個人其他的選擇或更多的時間去重新考慮他/她的決

定，進而達到自殺防治之效果。 

Ø 想自殺的人都有心理疾病 

許多有心理疾病的患者並沒有自殺行為；也並非所有自我結束生命的個體

都有心理疾病的問題。 

Ø 具高度自殺危險性的人，是抱持著必死的決心。 

相反的，自殺的人常常對生或死感到矛盾；在適當時間給予的情感支持可

以預防自殺。 

(資料整理自台灣自殺防治學會-自殺的心理狀態與迷思
https://www.tsos.org.tw/web/page/gatekeeper5) 

表 16、對於自殺的迷思與事實 
迷思 事實 

1.談論自殺的人不會傷害自己。 1.大部分自殺的人會發出明確的警
訊。 

2.自殺者都是真的想結束生命。 2.大部分的人對自殺都有矛盾。 
3.自殺發生之前不會有警訊。 3.自殺的人常會發出大量的暗示。 
4.狀況開始改善後就沒有自殺的風險
了。 

4.狀況開始改善後病人的體力會變
好，會將絕望的想法付諸毀滅性的行
動。 

5.不是所有自殺都可以避免的。 5.這是真的。但大部分的自殺其實是
可以避免的。 

6.只要一個人曾經想過自殺，那他/她
一輩子都會有想要自殺的念頭。 

6.自殺的想法可能會再出現，但並不
是一直存在的；而且有些人的自殺想
法可能不會再出現了。 

（本節內容摘錄自：台灣自殺防治學會網站） 

第二節、去除汙名化  

 

汙名化是阻礙心理衛生推廣的因素之一，談論精神疾病或者自殺議題，常會

面臨許多汙名化的問題，例如:刻板印象、貼標籤、歧視等，使得多數學生面臨心
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理困擾時不懂得求救，而老師也可能因為擔心汙名效應，而不主動在課堂中提心

理健康的相關議題（包括自殺）。在課室中去除汙名化的第一步，就是讓學生「認

識心理健康問題及精神疾病與治療」，並且能夠「辨識精神疾病症狀」，且能以「正

確態度面對有心理健康問題的學生」，提供支持性環境，若從班級經營出發，有

以下建議： 

Ø 關懷:對所有學生都應平等對待且尊重，不論學生是否有心理健康問題，因為

每個學生都有獨特性，當某些學生正處於心理危機時，需要是老師以及學生

的關懷，然而不公平的對待經驗可能會造成同學的直接傷害，讓同學可能感

到生氣、沮喪、以及低自尊等長時間的影響，疾病不可怕，可怕是背後對於

個案投射異樣眼光，給這些個案的二次傷害。 

Ø 了解:為了讓學生更了解心理健康議題，可以透過利用心理健康議題影片賞

析、閱讀與心理健康議題有關的書報，並鼓勵同學對此發表心得，讓學生不

畏懼罹患精神疾患的個案，也有更進一步對精神疾病的認識，讓他們知道精

神疾病並非絕症，是可以透過藥物治療及心理治療，個案也可以正常回歸到

學校。 

Ø 支持:有了關懷與理解讓高風險個案能在穩定的環境中慢慢復原與適應，讓

個案情緒與行為都能趨於穩定，並且在重拾愉快的生活，精神疾患的個案需

要有人性與友善的環境，其中在教室是很重要的環節，學校在學生當中是個

連結社會的橋樑。校園友善環境可以減少個案再度發病，然而友善環境則需

大家一起努力。 

                
          圖 28、去除兒童青少年心理健康問題汙名化之三大做法 

(計畫團隊自製) 

了解

支持

關懷
去除汙名化	
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第三節、建立同儕支持  

 

同儕關係絕對是青少年生命中最重要的社會支持系統，透過良好的同儕支持，

可以幫助學生接收到情緒支持以及相關資源的提供，以讓學生可以調適生活上的

壓力。Yin 等學者(2017)指出學生若皆受到良好的社會及家庭支持，可以降低自

我傷害風險，並且讓學生備感關懷、重視，有助於透過同儕支持系統相互幫忙、

增強心理支持的能量。老師欲建立同儕支持，可以參考下列作法: 

1. 建立支持網絡：老師第一步要能辨識什麼樣的學生需要協助與關懷，並伸出

援手，了解你當前可以使用的資源(例如:校內外資源、相關網站資訊、專線)，

同時建立支持網絡，例如:利用小天使與小主人方式，增進同學間彼此的互相

關懷意識，甚至可以組成關懷小組，若曾有憂鬱症或者有心理困擾同學也歡

迎當關懷志工，藉由個人或團體支持促進保護作用。 

2. 線上討論平台：提供一個線上平台(如:臉書粉絲版、Line 群組)或者留言板，

線上平台可以提供正確的精神疾病資訊以及資源連結管道，可以主動關心學

生在網路上的心情抒發動態，學校也可以組成網路導師(cybermentors)之團

體，同時可以主動幫同學偵測是否有遭受到網路霸凌之攻擊。 

3. 同儕陪伴：然而有些同學可能會比較喜歡一對一的同儕陪伴，而有些會喜歡

透過團體的同儕陪伴，看學生的個性以選擇適合的方式。一對一的同儕陪伴

可以提供更具隱私的談話環境。團體同儕陪伴，可以讓團隊成員共同分享生

活經驗，然而同儕平時也要受到良好的訓練，才有辦法因應個案的需求。 

 

第四節、經營正向教學環境 

 
班級經營是學校教育的重要活動，良好的班級經營，不僅提升學生學習興趣

與教學效果，亦可以凝聚班級的氣氛、端正學生品格，然而心理健康也需要一個

正向、友善的環境，一同去汙名化、增進心理健康的意識、增進互助的能力，因

此老師的投入、學生的參與與教室管理落實都是息息相關，需要以多元的管道來

達到正向心理健康教學環境，以下內容供教師參考： 



181	

Ø 建立學生良好的健康生活：重視自己健康絕對是正向教學環境的第一步，倡

導良好的飲食習慣，健康飲食是健康的基礎，三餐定時定量、良好睡眠習慣、

恆常運動，以舒展身心及精神壓力、以及拒絕菸酒與危害精神毒品的宣導。

Ø 經驗分享：在課堂中分享精神疾病生活經歷的社區成員故事，這可以讓學

生更具同情心並且接受精神疾病的社區成員，例如:Youtube 短片分享。

Ø 心理健康月：可以透過心理健康月曆，在每個月份規畫不同的心理健康月

曆內容，例如:一月開始規劃某個禮拜一喝杯茶和學生談論心理健康；二月

開始依序安排一系列心理健康活動，包含:第一周介紹飲食障礙症、第二週

介紹自殺相關議題(包含認識自殺、增加同情心等)、第三週認識雙極性疾

患，這些活動的安排，都是平時可以在班會時程進行，以利增加同學對精

神疾病的認知，以去除迷思與汙名化。

Ø 增進正念的想法：透過日行一善，以增進學生有正念的想法，也可以增進

他們抵抗生活難關的韌性，老師當然可以自行設計一個月 31 天每天日行

一善的內容，比如:關愛地球，隨手關電源；捐贈物品給流浪漢或者育幼

院；一日素食等各種活動，也可以請班級的學生一人想一件活動謄寫在月

曆，並起讓大家分享行善的心得。

Ø 建立幫助他人的文化：老師帶領同學一起到育幼院或者其他機構進行志願

服務，不但能增進助人的意識外，也可以增進學生正向的想法。
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第五節、落實心理健康議題教學 

與心理健康有關的議題相當廣泛，除了生命教育及正向心理健康促進之教

育基礎外，若能將情緒教育及自殺防治知能相關內容落實在不同學制的教學活

動規畫中，定能提升校園對學生心理健康議題之關注力與實踐度。本節由計畫

團隊設計一個線上教學平台，提供教師在課程規劃上融入教學內容，說明如

下： 

Gather Town 線上教學平台將由本計畫團隊分階段持續發展四個主題式遊

戲，供學生從遊戲介面與案例的體驗中，理解情緒調節與壓力管理、問題解

決、霸凌因應、以及覺察靜心之正念心理健康促進等概念，期待教師善用此教

材，融入相關課程或課外活動時間（如班會、週會、社團等），促進學生學習動

機並從這個媒介中延伸至對學生及家庭的關懷，以利於學生自然而然談論相關

議題，進而覺察與發現問題、與老師一同尋求解方。 

以附件一的教案為例，共規劃有四個關卡，每個關卡設計了 15 分鐘的腳

本，參與者需依任務進行解謎、分享、討論等，從過程中獲得心理健康主題的

體驗式學習。在校園中的實施，可由教師進修研習時，安排老師親身上線闖

關，以使用者的身分預先進行此主題教育的學習，體驗並理解後再規畫於教育

現場實務運用，引導學生於課堂、課外、或寒暑假時間上線參與。 

情緒與心理健康主題闖關遊戲：Gather Town 線上教材 

在教學現場教導心理健康相關主題如情緒或壓力管理, 是一件
艱難的任務, 不僅須兼顧不同年齡層學生的發展需求, 亦須考量學
生來自不同家庭背景、具有不同性格。本計畫團隊發展一份線上遊
戲教案, 供各級校園師生參考, 可納入課堂教學或課外活動中, 作為
啟發學生對情緒覺察及壓力管理等心理健康促進技巧之媒介, 亦可
當作教師與學生討論心理健康相關概念的基礎。若你是家長，也可
以進入此線上教材一起體驗看看，了解青少年的情緒、常見壓力、
因應方式、或與精神健康相關的專業知識。 

想要一起來體驗什麼是情緒遊戲嗎? 想要看看什麼是情緒聲音展嗎? 
初步設計原型及教材內容與使用說明，詳附件一。連結： 
https://app.gather.town/app/Wq545eGng1vIkJU3/JennyCYW 
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第三章、校園自殺防治三級輔導架構下因應措施 
 

為有效推動校園學生自我傷害三級預防工作及減少校園自我傷害事件之發

生，教育部訂定校園自殺防治，為讓老師能知道在三級輔導架構下能提供什麼因

應措施及預防宣導，以下根據校園自殺防治三級提供訊息給老師參考之。 

 

第一節、一級輔導相關因應措施 

 

增進學生心理健康，免於自我傷害，在初級預防當中，其策略為增加保護

因子，降低危險因子，以增進一般廣大學生族群的心理知能，透過舉辦促進心

理健康之活動以及班週會時段進行宣導心理健康，以下資訊提供教師做參考： 

一、制定心理健康課程的課程計畫，將心理健康議題與其他相關議題聯繫起來 

透過討論身體活動、物質濫用、身體心象、多元族群的議題，讓學生

董的尊重多元族群及個體差異性，也能夠過物質濫用防制知識除了讓學生

免除於身體傷害，亦能防止多重影響下的心理傷害。 

(一) 討論身體活動、健康飲食影響心理健康 

透過倡導身體活動及健康飲食重要性，逐漸培養學生有規律運動與建康生活

之習慣，以促進身心健全發展，也可以培養獨立生活與自我照顧的能力。 

(二) 討論物質濫用與心理健康之相關 

透過物質濫用(含:毒品、菸、酒等)防制宣導，讓學生了解成癮物質的特性

及其身心危害，並教導學生其他壓力調適方式，進而達到拒絕成癮物質的

能力。  

(三) 討論身體心象與心理健康之相關 

青少年開始對自我身體外觀感到重視，再加上當今影視的影響，媒體不斷

追捧纖細、高瘦才是美麗的象徵，所以孩子在媒體影響之下就會努力改善

自己的身體外表，如:極力控制飲食，以達到瘦的外型，而外表可能不具吸

引力的人就比較常是同儕取笑、霸凌的對象，不論是自我追求或者是被霸
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凌者，這無疑都是會造成心理上的危害，故在課堂中，老師可以與孩子們

談論將身體心象所引起的議題，並尊重身體心象差異。 

(四) 討論多元文化暨其他高風險族群與心理健康之相關 

臺灣是個多元文化的國家(如新移民人口、客家文化、原住民文化等)，關注

多元文化之身心健康平衡有助於族群和諧及社會貢獻；然文化可能帶來心

理健康治療的阻礙，舉例來說，某些傳統文化下的長輩可能因反對至精神

醫療就醫而無法處理憂鬱或自殺風險。另一方面，多元文化族群之心理健

康亦為重大議題，此族群涵蓋 LGBTQI (Lesbian, Gay, Bisexual, 

Thansgender, Queer, Intersex)等多種性別認同及生理性別組合之個案，

研究發現該族群的自殺風險明顯高於一般大眾近十倍、然而求助動機在低

風險時即會出現，甚至高於一般大眾，值得注意(Wu & Lee, 2022)。2019

年臺灣成為亞洲第一個同婚合法的國家，族群差異是臺灣重要的內涵，也

是寶貴的資產，讓學生了解不同文化的差異、提升多元文化素養，有其重

要性。 

二、休、退學生關懷機制 

校園面對學生休學或退學往往少有介入策略，然而有鑑於此群學生的心理

健康風險或危機常發生於離校前後或在社區中（如租屋處自殺），如何對

於休/退學生提供關懷評估、輔導介入或社區資源轉介，協助其後續的服

務連結，將決定高風險學生是否能被發現其風險狀態或能否取得專業服

務。因此，休退學生的關懷機制必須由校園建立制度，積極協助或轉介，

以增加學生的自殺保護因子。 

 

第二節、二級輔導相關因應措施 

 

二級預防目的在於早期發現、早期介入，減少自我傷害發生或嚴重化之可

能性，其策略目標為篩檢高關懷學生及時介入(李，2014)，面對高風險學生，

教師除了能高度辨識外，更能提供早期協助，必要時進行危機處理，教師更能

在高風險家庭下能配合衛福部的評估以及通報，並能保有保密隱私、不標籤化

與汙名化的原則。以下資訊提供教師做參考： 
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一、早期篩檢與介入 

教師或校方可以透過定期憂鬱篩檢與自殺高危險群，篩選出高危險群已提供適

當處遇，以下量表供老師參考: 

(一) 心情溫度計 

教師可以透過本手冊基礎概念篇中介紹之心情溫度計，關懷學生近一週當中的

生活處境及心理困擾程度，並提供適當的回應、處遇或轉介。若分數範圍為 0-

5 分表示身心適應狀況良好; 6-9 分為輕度情緒困擾，建議找家人或朋友談談，

抒發情緒; 10-14 分為中度情緒困擾，建議尋求心理諮詢或接受專業諮詢; 15-

19 分為重度情緒困擾，需高關懷，建議尋求專業心理治療或精神科門診治療;

若有自殺想法評分為 2 分以上時，即建議尋求專業輔導或精神科治療。 

 
心情溫度計教師使用說明： 

l 怎麼做？ 

若為學生篩檢： 

當你發現學生最近好像跟平常有點不太一樣，可以多一句關懷，用心情溫
度計的題目融入日常對話，舉第一題為例： 

Ø 我感覺你最近的精神好像不是很好，看起來都累累的耶。 

Ø 最近一個禮拜以來，你的睡眠怎麼樣呢？ 

Ø 你有沒有因為任何睡眠困難，而感到困擾或苦惱？例如入睡困難、早醒或
易醒？ 

Ø 失眠對你造成的困擾程度有多高？如果 0 分代表完全沒有、4 分是非常厲
害，你會給自己的困擾分數打幾分?  

若為自己篩檢： 

請以「最近一個星期」為原則，思考自己是否有上圖中所寫到的情形，依
「完全沒有」到「非常厲害」圈選你的狀況，再將前五題的分數加總起來，對
照心情溫度計的得分與說明。 

l 何時做？ 

當你注意到學生近期的心情有所變化時，就可以進行關懷，以了解學生的狀

態，必要時連結資源來幫助他。也很建議讓學生養成定期自我測量的習慣，讓

他們觀察自己長期的情緒變化。 

l 誰可以做？ 

心情溫度計目前在教育部、衛福部及許多公部門單位廣為使用，對於校園來
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說，人人都可以善用它作為心情自我關照的工具。以老師來說，可以用來關心

學生，同時也可以用來關懷自己，回歸自己的生活，我們的家人和朋友也是我

們可以透過此工具進行關懷的對象。 

l 做完之後呢？ 

檢測出來的結果若顯示心情發燒，不管 APP 是亮一個或兩個紅燈，都可以循

APP 的資源管道或其他專業資源找尋適合學生的幫助，例如家人朋友的傾聽支

持、心理諮詢、精神醫療。 

 

二、自殺通報 

依照自殺防治法第 11 條規定「學校人員及其他相關業務人員，於知悉有自殺

行為情事時，於 24 小時內進行自殺防治通報作業」，各校老師若於學生互動

時，知悉其學生有自殺或自傷行為情事時（含自傷行為、自殺意念、自殺企圖

及死亡），請務必同步進行自殺防治通報作業，並請教師多加留意，主動關懷近

日有顯著情緒變化學生。 

《自殺防治法》相關條文 
第六條第一項 各機關、學校、法人、機構及團體，應配合中央及直轄

市、縣（市）主管機關推行自殺防治工作，辦理自殺防治
教育，並提供心理諮詢管道。 

第十一條第一項 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。 

第十四條 直轄市、縣（市）主管機關或受其委請之機關（構）或團體進
行關懷訪視時，得請求警察機關、醫事機構、學校或其他相關
機關（構）協助，受請求者應予配合。 

 
《自殺防治法施行細則》相關條文 

第捌條  本法第六條第一項所定自殺防治教育，其內容如下： 
一、生命教育課程。 
二、壓力調適及問題解決技巧。 
三、認識自殺危險因子、保護因子。 
四、識別自殺高風險對象及徵象。 
五、防範自殺機制。 
六、自殺危機處理。 
七、自殺防治資源。 

第十三條 本法第十一條第一項所定人員應自知悉有自殺行為情事後二十



187	
	

四小時內，依中央主管機關建置之自殺防治通報系統進行通報
作業。 

 

衛福部自殺意念者服務及轉銜流程，請參考以下圖示： 

 

圖 29、衛福部自殺意念個案服務及轉銜流程 

自殺意念轉銜暨資源手冊 網路自殺意念訊息處置 
簡報 
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第三節、三級輔導相關因應措施 

三級預防則重於預防自殺未遂者與自殺身亡的周遭朋友或親友模仿自殺，

及自殺未遂者的再自殺。策略目標為建立自殺企圖者之危機處理與善後處置標

準作業流程。校園常見情況是班級有同學自殺身亡，後續對其他同學的處遇，

以下資訊提供教師做參考： 

一、危機處理 

輔導與關懷同儕自殺者遺族是三級架構下介入之一，然而危機處理也是教師關

注點之一，透過危機處理協助學生安然度過混亂事件，以縮小負面的影響。 

(一) 對於自殺計畫者

我們從二級預防系統下，若知道學生患有憂鬱症正在治療之下，或有自殺計畫

的想法，老師則須進行危機處理，主動關懷高風險個案並注意該生是否有按時

服用藥物，避免他有接觸自殺途徑的機會(如:注意環境安全，收拾可能讓他自我

傷害的用品)，提供相關轉介(如:心理諮商與專業醫療介入)，並提供 24 小時求

助專線(如:自殺防治守護者安心專線 1925)。 

(二) 對於自殺企圖者

對於自殺企圖者至少追蹤半年以上，並定期評估其狀態，必要時學生由心理師

進行後續心理治療，主動與家長聯繫學生狀態，適時給予家長自殺防治之教

育，需要時進行班級團體輔導，對同儕進行自殺防治及心理健康衛生的教育。 

(三) 對於自殺身亡者

若學生自殺身亡，須關注周遭的同學及家屬，並適時給予情緒輔導及心理支

持，同儕自殺者就如同爆炸事件一樣，會迅速渲染到周圍身旁的人，不論是曾

經被求援的同學、同班同學甚至是師長都是傷痛難忘，以下為同學常見的哀傷

反應: 

二、青少年哀傷反應 
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表 17、青少年常見的哀傷反應 

學業表現(Academic) 
1. 注意力不集中且容易分心
2. 學業成績突然一落千丈
3. 無法完成待辦功課且工作表現變差
4. 記憶力變差、健忘
5. 突發性失語、語言用詞錯誤
6. 時常有白日夢之情形

社交(Social) 
1. 難以融入團體或人群
2. 不參與活動或運動
3. 濫用藥物或酒精
4. 與老師和同伴關係的變化
5. 家庭角色的變化(如擔任已故的家長角色)
6. 偷竊行為

行為(Behavioral) 
1. 突然暴衝及出現干擾行為
2. 攻擊性行為
3. 不符合要求
4. 時常有不安全及高風險行為
5. 出現類似過動的行為
6. 行為較孤立
7. 退縮性行為
8. 高度需要被關注(high need for
attention)
9. 對倖存的家長感到高度警覺

身體(Physical) 
1. 胃痛、頭痛、胸悶
2. 意外或受傷頻傳
3. 看門診的需求增加
4. 睡眠困難及惡夢頻傳
5. 食慾不振或進食增加
6. 身體耗弱
7. 皮膚見蕁麻疹、瘙癢
8. 噁心或胃部不適
9. 疾病增加或對感冒的抵抗力低
10. 心跳加速

情緒(Emotional) 
1. 不安全感、擔心怕被遺棄
2. 害怕受到不一樣的對待
3. 害怕、罪惡、傷心、後悔
4. 有時候也會表現出「我不在乎」的態
度
5. 憂鬱、無望、悲傷
6. 過度敏感、時常覺得想流汗、躁動不
安
7. 顯現出不受死亡的影響
8. 專注於死亡，想要細節
9. 反覆出現死亡或自殺念頭

靈性(Spiritual) 
1. 對上帝的憤怒
2. 常會有「為什麼是我？」的問題
3. 圍繞在關於生命意義的問題
4. 對死者在哪裡感到困惑
5. 常會有在宇宙中獨處的感覺
6. 質疑以前的信念
7. 覺得未來生活沒有意義
8. 價值觀的改變，開始會質疑什麼是重要的

(本表格由編輯團隊整理) 

當學生若症狀加劇，則需要轉介至專業醫療資源: 

1. 自殺念頭或行為

2. 持續有身體慢性症狀

3. 憂鬱伴隨自尊心受損

4. 持續否認死亡或者是對死亡沒有悲傷

5. 逐漸孤立和缺乏興趣任何活動

6. 抵抗憤怒和敵意

7. 對死者存有強烈的回憶

8. 認為自己要為死者的死負責

9. 持續的行為改變

10.持續濫用酒精及藥物

11.長時間的內疚感及對死亡的責任心很強



191	
	

12. 睡眠或睡眠方面的重大和持續變化 

13. 睡眠及飲食持續巨大的改變 

14. 從事冒險行為（可能包含認同與追隨死者的做法） 

 

三、老師如何幫助同處悲傷時期的學生(即同儕自殺者遺族) 

對於班級有學生因自殺而身亡，去幫助悲傷時期的學生，許多老師也許感

到準備不足，也有不知所措之感，在此階段不是告訴學生不要悲傷、不要回

憶，然而有時候行動比話語更能安慰人心，並且當個好的聆聽者、並能理解學

生目前處境給予處遇，以下策略供教師參考: 

1. 首先，可以詢問處於悲傷的學生，他想要什麼型式讓班級了解死亡、可能的

話也可以安排同學參加告別式。 

盡可能在同學返校前，可以先致電給學生的家長，這樣即可在他們回到學

校前，提供相關心理支持，讓學生知道老師對他們的關懷。但也要與悲傷期學

生討論他們若回到學校需要什麼的幫助，有些學生會喜歡獨處，有些可能會希

望每個人都以同樣的方式對待他們，和他們之前被對待的方式一樣，不想有太

多別人的關注在身上。 

2. 告知同學悲傷將如何滲透至個人的身心靈，並鼓勵他們去分享他們的感受。 

當同學談論悲傷議題時，可以先讓他們了解悲傷是如何影影響個體，並鼓

勵他們分享他們目前的感受，進行的方式其實可以是用課堂討論的類型，或者

提供他們一個安全的環境，讓同學可以較隱私的談論他們目前的情況，也可以

鼓勵同學寫日記抒發情緒，然而，每給人都有不同緬懷死者的形式，我們都給

予尊重。 

3. 為你的班級提供一種聯繫悲傷同學及他家人的方式。 

可以透過發卡片去關心同儕遺族，這當然不限於同儕遺族、其他自殺者遺

族也可以用這種形式去關心他們，讓他們知道全班都很想念他們。 

4. 給悲傷的同學提供彈性且支持性的處遇。 
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允許失去親人或朋友的學生短暫離開課堂，給他一些安靜的私人空間，不

要讓他們覺得無法喘息，但確保有人可以介入交談，如:學校輔導人員。 



193	
	

第四章、校園中特殊需求學生之心理健康 

 

********************************************************************* 

剛上高一的小羽，因為過去和學校老師同學相處經驗不太好，決定隱瞞學
校右側手腳不太方便的情形，但是就讀資訊科學習處處都不適應，越來越不想
上學，有時跟媽媽說頭痛、身體不舒服，有時就覺得好煩、不想去…… 

輔導老師和家長溝通常常碰壁，小羽對師長也愛理不理的，又常常請假，
直到特教組長發現小羽右側肢體似乎連拿書都有困難，才向教育局申請職能治
療師到校協助。  

治療師和輔導老師先仔細研究小羽適應困難的可能原因，並評估肢體動作
困難的情形、提供大量理解和支持，沒想到沒多久小羽就輕聲地在治療師耳邊
說：「其實我好想死……」，接著將心中承受的各種壓力都傾吐出來…… 

********************************************************************* 

幼年發展將影響孩子未來在認知、語言、情緒、動作、行為等面向表現，

進而影響日後生活、就學或社會參與。因此，當孩子有發展遲緩疑慮時，應協

助通報，讓有特殊需求的孩子盡早進入早期療育流程，幫助其發揮潛能，以減

少日後生活障礙，減輕爾後家庭負擔與社會成本。全球各地發展遲緩兒童比率

約 5～12%，然而，臺灣在就學前通報的發展遲緩兒比例接近國外數據(國家衛

生研究院，2019)。 

特殊教育需求學生(Students with special education needs)，又稱特教生

或特需生，大致分為資優生與身心障礙學生兩類，後者是指因生理或心理障

礙，經專業評估及鑑定具學習特殊需求的學生，通常須特殊教育及相關服務措

施介入協助；其分類有智能、視覺、聽覺、語言、肢體障礙、腦性麻痺、身體

病弱、情緒行為障礙、學習障礙、多重障礙、自閉症、發展障礙及其他障礙

（特殊教育法第 1 條）。此類學生因疾病嚴重程度不一，其行為表現或適應狀況

個別差異大，因此，對待特教生或潛在有上述身心障礙之學生，應有正確的理

解、態度與技巧，俾利班級經營及校園支持性環境的營造。 

一般來說，教師與學校會針對不同障礙別學生之身心特質，給予不同的輔

導，然而由於特教生之心理反應及行為都較異於常人，且常被認為特殊或特立

獨行，易遭到外界霸凌，因此不論是特教老師或一般老師都應有合適的身心準

備度，以面對特教生的心理需求及特殊反應。本章內容源自職能治療專業觀點

並結合兒童精神醫療基礎概念，從特教生的心理健康與疾病特性出發，介紹接
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觸此類學生的相關原則、注意事項與常見醫療需求，期能使各類教育人員在第

一線教學現場，更能具備知識、能力與信心以協助特殊需求學生一同解決問

題，融入校園生活。 

 

近幾年本土校園的特教生比例逐年升高，有許多具診斷或潛在身心障礙的學

生融合在普通班中，普通班教師成為直接面對特殊生或疑似特殊生身分的第一

線人員；而特教老師在面對各種不同診斷的特教生時，所面臨的挑戰也是千變

萬化，除了不同種類的族群各有學習和教養上的挑戰，尚有各個診斷都可能合

併出現情緒行為或與精神疾病共病（指共同出現且符合診斷標準）。有關特教生

常見的診斷、表現特質及教師因應策略，介紹如下。 

 
 

第一節、 各類老師面對特需生/特教生應有的理解與因應 
 
特教生或特需生在尚未考慮接受精神醫療的診斷之前，相當仰賴學校、家庭

以及學生三方建立共識，以學生為中心、家庭為單位，透過校方與家長的溝通

協調，早期發現學生心理健康需求及處遇方式。學校系統的職能治療師扮演著

專業評估與轉介的角色，在學校裡依照學生的需求，與普通班教師、特教班教

師、特教組長、專門支援教師、輔導老師與專業輔導人員(諮商、臨床與社工)等

合作夥伴組成專業團隊，提出以下幾個面向，促使一般科任老師或輔導專業相

關老師對此族群應有的認識。 

 

一、特需生心理健康問題簡介 
 
1. 種類： 

融合教育下普通班常見的特需生表現，以認知智能表現在正常範圍的肢
體障礙、學習情緒障礙、視覺障礙、聽覺障礙、腦性麻痺以及身體病弱
為主，此類學生大多數融合在普通班中，與一般學生一同學習。 

2. 伴隨情緒問題常出現的行為表徵： 
a. 出缺勤不規律 
b. 多抱怨自身身體病痛或抱怨學校同學、老師或其他人 
c. 常顯得擔心甚麼事、緊張、焦慮、眉頭深鎖 
d. 顯得易怒、情緒起伏不定波動大 
e. 上課無精打采、注意力不能集中 
f. 沒有胃口、睡不好 
g. 沉默少話甚至不言不語、孤僻 
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h. 學業表現低落 
i. 週期性出現的情緒張力(非因外在相關事件影響) 
j. 國中以上的孩子，會有隱瞞、故作鎮定沒事的偽裝 

 
二、一般老師與特需生接觸的原則 

 
1. 注意學生日常有無重大事件發生?例如家人有人過世了、父母離婚、搬
家、生弟弟妹妹了，得獎了，或是要考試了⋯⋯ 
2. 關心他「最近還好嗎? 」， 「有甚麼事老師可以幫幫忙的嗎? 」陪他散
散步或從事一項活動 
3. 引導孩子釐清自己抱怨或發怒的原因，如身體哪裡不舒服? 

    4. 換位思考，站在學生的立場重述他的不舒服或發怒的情形 
5. 幫助學生自我覺察優勢、弱勢與限制 
6. 多安排活動讓學生從「做」中明白自己是有能力的 
7. 協助調整生活作息安排，使學生感到有能力控制環境 
8. 學習活動上給予剛剛好的挑戰，不要給過多幫助而是剛剛好的提示，不

是碎念或雜念 
9. 在校園中提供放鬆紓壓的角落  
10. 評估孩子可能需要甚麼資源，並確保將學生的情況轉知給導師、家長 

 
三、特教老師的因應原則 

 
1. 即使嚴重的智能障礙者也需要平衡的職能（包括工作/學習、娛樂與休息

/生活自理），他們也會有感情變化、喜怒哀樂。 
2. 強迫症的強迫行為現出現時常合併焦慮、緊張的情緒，也可能強迫行為

出現的層面越來越多，此時須轉介精神科醫師。 
3. 若學生因為有內外在差異大，導致長期不快樂和累積負向情緒，影響大

腦正常內分泌運作，則優先以設立適當的目標、安排對學生有自我意義
的學校生活。 

4. 欲處理自閉症的固著行為時，要小心可能會引起焦慮、憤怒，需要逐步
轉移和建立新行為和擴增生活經驗。 

5. 如果不幸同時有跨情境、終日出現的嗜睡、不睡、飲食異常、哭泣、自
我傷害(撞頭、咬自己或打自己等)或躁動、怒氣沖沖的情形，學生可能需
要尋求精神科的協助。     
*行為嚴重程度的判斷:憂鬱或問題行為是否跨情境、頻率、維持一段長
時間(如超過 3 個月、一兩周無法拉起 再確認數據)→教導老師行為與內
分泌、大腦運作機制問題有關，需要轉介醫療，非單從行為方式介入。 

6. 該如何面對上述情形? 
a. 檢視在學校生活中上課中—下課—午餐/午休時學生的情緒變化 
b. 善用安靜角/放鬆角的座椅空間、觸壓覺懶骨頭或抱枕區讓孩子可以

得到舒適的休息或緩衝 
c. 提供充分的下課休閒活動安排 
d. 清楚明確的作息時間 
e. 清楚明瞭的說明表達，以利於學生討論與擷取訊息 
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第二節、 特需生轉銜之相關說明與注意事項 
 

1.校園針對特需生或特教生的需求應有敏感度，且宜建立學校制度早期介入

合適策略，以避免身心議題之負面影響擴大。 

2. 專門支援老師(或情障巡迴教師)需要增加辨認情緒問題的能力，亦即辨識

學生問題是疾病還是功能障礙，並與輔導教師或專業輔導人員，例如非本科

的輔導老師或個管老師合作一起幫助學生。 

3. 當遇有合併特教相關需求的學生時，提供輔導給此類學生十分重要，特別

當與學生說話或討論議題時，宜注意如何引起互動或開啟橋梁。 

4. 輔導老師針對有下列需求的學生之首要注意事項 

◆ 認知有困難的學生 

要確認學生可以理解的程度 

說明時要帶有實際動作示範或物品示範 

◆ 情緒特質建構困難的學生(選擇性緘默症/對立違抗/害羞等) 

盡量以平穩的語氣互動，並可先觀察學生今天的情緒感受值，如排斥、高亢

等；提供學生可選擇的互動距離與時間 

◆ 個人特質(堅持度/感官敏感/動作協調)明顯的學生 

討論時，提供較為明確的步驟與順序，可以的話，提供簡潔的重點整理清單 

先確認學生對於不同互動或感覺的喜好或偏好，如對於哪些聲音、觸覺或光

影會有排斥 

◆ 語言理解表達有困難的學生 

先以眼神、非語言的互動特徵做觀察，以利大致判斷學生可以理解的語言成

熟度到哪裡；可以的話，提供影片或圖片做引導，並可以調整說話語速放

慢、給予可能的選項協助語音記憶 

◆ 肢體障礙的學生 

提供方便移動或轉位的區域(可以禮貌詢問需要的協助，不提供過多協助) 

先確認生活中的方便/不方便的點，或學生的動作習慣 

◆ 感官功能有困難的學生 

用聽得懂的語言來溝通 

視障：視覺性語言需考慮，如是像火一樣的紅。先確認學生可以看到的範圍

或物件大小。 



197	

聽障：先確認可使用的接收管道(語音/唇語/手語等)與說明語詞的難易度，

需要注意可聽到的音調或聲調 

◆ 重大疾病/慢性病(身體病弱)的學生

禮貌低聲詢問需要的協助，確認學生生理的需求特點：如需要靠廁所/保健室

近一些、固定需要血糖/內分泌用藥等 

與學生討論可負擔的體力或耐力 

第三節、 環境營造與學生帶領技巧 

1. 強化校園樂活環境之營造

(1)老師在進入教室前要調整好自己的情緒

(2)盡力讓學生與學生之間維持良好、溫暖的關係

(3)將有樂趣、具增強效果的活動安排在較枯燥的學理科目學習之後，使學

習體驗更有趣 

2.幫助學生發展自我調節技巧，達到自我控制情緒的能力

(1)課堂上多安排粗大動作工作或是在下課時間進行遊戲、伸展肢體、休息

的活動，趕走沮喪、憂鬱和悲傷，也可使學生調整自己的大腦，使能更專

注於手上的工作。 

(2)在教室開闢一個空間，讓情緒達臨界點滿溢的時候，可以花一些時間安

撫梳理自己；在開心的時候能一起慶祝成就，增加彼此的聯繫與交流。 

(3)策畫安排需要學生動手做的專題、比賽、作業等，藉由雙手創造使學生

更能發揮潛力、增加自主性與探索的能力，提升積極正面的抗壓性。 

第四節、 特教生的心理健康與疾病樣貌 

 面對特教生各種潛在或現存的疾病樣貌或功能限制，校園師生除了需注意
其生心理疾病的關注與照顧外，針對心理健康發展，更需要環境上師長與同儕
的了解及體諒，讓特教生在同儕間可以獲得心理支援與扶持，更可於師長的引
導下增進學生的精神症狀知能（如焦慮、憂鬱、暴力、自殺等）、壓力管理技巧
以及相處方式之學習與互動。在自殺防治因應策略上，校園平時即應提升教職
員工生對於特教生的關懷照護，危機時循危機處遇原則因應，然而盡可能早期
發現累積性自殺危險因子（詳本手冊第三章懶人包內容-「珍愛生命守門人 3 分
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鐘宣導」教材）予以去除，從強化校園環境、醫療連結、家庭與同儕支持來提
升保護作用，有其重要性。 

 

一、 自閉症類群障礙症 (Autism spectrum disorder, ASD) 

自閉症類群障礙症是一種兒童常見的神經發展性疾患，由於它涵蓋數個自閉症
相關的診斷（如自閉症、亞斯伯格症等），因此也有光譜系障礙之稱，常見症狀
為缺乏社交溝通與互動行為、異常侷限性的興趣、或高度重複性的行為，症狀
有強有弱、也有不同的表現。其表現特質如下： 

(一) 常見特質 

1. 不善於人與人之間的互動和溝通 

在課堂中多數學生在年紀增長後，都能漸漸融入團體生活，知道上課的潛規
則，並能遵守，或者在教導後能逐漸理解人際關係與互動，遊戲互動時也能察
言觀色。但自閉症小孩對於別人的需求與回應就顯得默不關心，也不擅長與人
互動，在遊戲互動或下課時間時最明顯，他們通常都形單影隻，對於玩具、物
品比較不能與他人分享，在互動中也不能拿捏分寸，在團體生活中，漠視團體
規則，我行我素，就如同大眾所說的「不合群」、「不懂的察言觀色」，且缺乏同
理心，若不能有效適應生活，最後可能會有情緒、行為上的反應，如:易怒情
緒。 

2. 容易過度執著於重複動作和一致性行為 

  自閉症的學生通常對於事務的關注程度可以超越一般人，因為他們可以在關
注的過程中，滿足自身的快樂，一旦被別人打破或干擾他的執著行為，他會有
生氣的表現。此外，他們也會特別堅持物品固定的擺設，不容許別人隨意碰觸
他的陳列，且會有儀式感的行為。自閉症學生對於喜歡的事物，都能認真特別
鑽研，他們常常會關注到許多一般人無法注意到的細節。 

(二) 應對策略 

1. 避免非預期性的事件產生，讓孩子能適應環境 

對於學生的教室個人物品擺設，避免隨意更換位置，以避免學生轉換環境的不
適應，對於課室時間的安排，應盡早安排且固定例行規則，且事情安排具結構
化。通常此類學生不善於表達，可能會用一些突發情緒來反應自己對周遭事物
改變的不適應，如:突發易怒、不安的神情、攻擊及衝動等行為，教師應須盡早
便是學生情緒反應背後其意義。 

2. 明確的教學策略 

給予自閉症學生明確、一致性、時間規則性、明確解釋的教學策略，且溝通
時，問題須直接陳述，切勿旁敲側擊、使用暗喻及使用非語言的線索，因此類
學生難以察言觀色，建議透過一些文字或圖片輔助溝通。 

3. 關係經營 

教師與自閉症學生互動時，最重要的便是「關係經營」，首先必須了解學生的特
殊性並包容，適時與學生聊他的興趣，都是建立關係的開端，並須用友善的態
度面對學生。並適時注意學生的社會互動關係，不施予壓力下，鼓勵加強學生



199	
	

參與團隊的能力，例如:一起打掃公共區域，且分工合作，若學生能做得到行為
目標，則適時給予獎賞與表揚。 

 

二、 多重障礙 (Multiple disabilities) 

多重障礙係指「生理、心理、智能或感官具有兩種或兩種以上的障礙類別，且
非同一原因造成的」，此類學生樣貌也非常多元，不同障礙的組合也會有不一樣
的樣貌。舉例而言:學生除了腦性麻痺外，可能合併著智能或語言障礙等。多重
障礙學生因其障礙複雜，也衍生其行為及心理問題的產生，如:重複行為、自我
傷害、攻擊行為、不適當社會行為、因生理產生的行為問題、情緒困擾(如:不
安、焦慮等)，以下為行為及心理問題應對策略: 

(一) 應對策略 

1. 了解與包容多重障礙身心特性 

因學生獨特的身心特性與行為反應，教師應須熟悉學生的特性並與其晤談，建
立師生互動關係，了解學生生理上的限制，並包容學生的特殊性，因學生的生
理障礙，教師也應須了解基本的疾病照護原則，並適時協助學生的自我照顧能
力，但不剝奪其學習的機會，以免他內心受挫。 

2. 處理行為及情緒問題的策略 

平衡衝突 

當多重障礙學生有不適當的行為及情緒出現時，先避免評斷他，因了解其背後
的原因，如:學生可能突然大叫，但他可能不是故意的，可能是因他聽力上的限
制，導致音量較大，或者他其實是與其他人打招呼的方式。 

中斷反應 

當學生有問題行為產生前，通常都會有先兆，若教師能適時辨識，則適時中斷
學生的行為反應，以避免後續衍生的問題，例如:動手阻止、與學生溝通、關心
學生的反應以及予以放鬆技巧(如:深呼吸、肌肉放鬆等)。 

 

三、 學習障礙 (Learning disabilities) 

學習障礙係指「神經心理功能異常而顯現出注意、記憶、理解、知覺、知覺動
作、推理等能力有問題，致在聽、說、讀、寫或算等學習上有顯著困難者。」
他們通常具有以下身心特質: 

(一) 常見身心特質 

1. 閱讀、書寫、語言及數學能力有障礙(如:唸完一段文章卻無法理解其意
義、無法運算太困難的數學計算等) 

2. 與他人互動能力較差 

3. 其他特徵:缺乏自信心、容易分心、過動、衝動、組織性差等 

(二) 應對策略 
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學習障礙學生因學習上的困難、同儕相處問題，他們會比一般生更容易出現憂
鬱、焦慮、無助之情緒，以下策略供教師參考: 

1. 協助多感官學習及學習策略 

讓孩子能透過多感官不同學習管道，例如:多利用視覺、觸覺、聽覺方式協助學
習障礙生的學習，以增加其自信心。對於學習障礙生其考試安排應做調整，像
是:時間延長、多元評量方式，協助學生選課，並主動聯繫該授課老師並告知該
生的困難處。利用學習策略，替該生做調整，避免他對學習的恐懼感，造成更
多的心理問題產生。 

 

四、 情緒行為障礙 (Emotional or behavior disorders) 

情緒行為障礙是指長期在情緒或行為上表現顯著異常，嚴重影響到學校適應
者；其障礙非智能、感官或健康等因素直接造成的結果，其身心特質如下: 

(一) 常見身心特質 

由於此類學生的情緒跟行為會比一般生多顯著出現學習跟生活上的困難，容易
引起社會及生活上適應問題。情緒行為障礙症狀包含：精神性疾患(如:思覺失調
症)、情感性疾患(如:憂鬱症、躁鬱症)、畏懼性疾患(如:社交畏懼症)、焦慮性疾
患(如:強迫症)，或有其他行為問題者(如:妥瑞症、行為規範障礙症、過動症)。
因此類學生多數有負面的經驗，所以在面對人際互動及社會技巧都表現較差，
亦容易與他人有衝突；在學業表現上，雖此類學生智力發展為正常，若伴隨著
學習障礙的話，其學業成就可能也會落後於其他同儕。 

(二) 應對策略 

教師除了能理解學生的障礙，引導家長陪伴學生就醫外，在學生回歸課室教育
時，老師可注意如下要點: 

1. 建立支持性師生關係 

欲處理特教生在校園的行為問題，第一步是與學生建立良好的關係，建立信任
感，在校園遇到學生可以給予眼神示意的打招呼，讓他們感受到被關愛的溫
暖，讓學生知道老師是可親近以及求助的對象。 

2. 發展明確的教學策略 

明確告知學生問題行為的後果以及後續需要承擔責任，老師應對教學策略保持
一致的行為，預先清楚明訂上課規範及流程。 

3. 增強心理健康保護因子 

保護因子分為內在與外在，內在保護因子包含增強其自信心、提升學生問題解
決能力；外在保護因子則是替學生打造一個友善正向的環境支持下，以及加強
其社會支持，如:運用小天使與小主人的遊戲，讓學生感受到有同儕的關心。 

 
 

社區職能治療資源供參: 
*全臺職能治療所介紹 
 https://relive.tw/taiwan-occupational-therapy-clinic/ 
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第五章、校內跨單位合作與校外資源連結 

 

根據國內外校園自殺防治策略與經驗，已有相當多證據指出學校自殺防治

工作，不僅在校園中須橫向連結各種校內單位的資源，亦須有效掌握校外資源

的連結，才能真正完整提供學生及其家庭完整評估及問題處理。 

 

一、與家長溝通技巧 

做好親師溝通，不僅能讓老師自身在教學上是助力，也是校園心理精神健康促

進的推手，親師溝通最重要的建立彼此的信任，讓彼此更能了解孩子的狀況，

建立親師愉快地合作，為三方創造三贏。以下為親師溝通在心理健康促進上的

建議: 

(一) 提供彈性的班親會 

由於現在多數家長平日都需上班，若將班親會辦在課後，顯然會有家長不便參

加，根據國外研究指出，家長仍希望保有班親會此活動，但建議校方可以提供

更多彈性時間可以選擇，如:假日。透過班親會的聯繫，但家長與教師可以有面

對面溝通的機會，更加了解孩子的狀況，也可以透過家長與家長之間聯繫，互

相交流彼此教養心得。 

 

(二) 共享孩子學習歷程之文件 

透過雲端共享文件，讓家長也可以遠端了解孩子學習歷程，包含出缺勤紀錄等，

這是讓家長可以盡早了解孩子的狀態，而不是等到孩子即將遭遇休學或嚴重精神

疾患時，才透過通知來得知孩子的近況。 

 

(三) 不要等到孩子有嚴重心理健康問題再通知家長 

當你第一時間發現孩子近期與平時有不一樣的反應時，就要開始與家長聯繫並建

立關係，如果可能的話，試著偶爾給家長打電話，分享他們孩子的在校其他的表

現。若家長有需要，也可以進一步提供相關資源給他們。 
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(四) 與家長溝通的原則

1. 訊息可讀性考量，例如:學生家長的母語，或是符合家長的教育水平的閱讀字
詞。如果你已知道家長是不識字的，則不用要文字訊息，可改用語音訊息。

2. 與家長聯繫時，即使是告知家長你觀察到孩子最近負面的狀況，也要盡量提
供正面的訊息，平衡正面和負面的訊息，至少也要想出 10 個孩子正面的訊
息，並且邀請家長一同分享他們的擔憂與疑慮，可以的話並提供解決方案。

3. 如果要面對面會談，首先也是要先分享學生比較正面的資訊，且不要急於一
時就把所有狀況全部表露出，需要有更多時間的接觸與溝通，也可以試著用
開放式問句並且積極聆聽。

4. 建議多表露出同理心，表達你對他們擔憂的了解。

5. 避免與家長爭論，但試圖讓家長理解你對孩子關注的結果，雖然家長可能不
會第一時間就接受老師的意見或認同老師，但有時候要但著阻力鼓動修正自
己的做法。

6. 尊重家長的做法跟決策以及文化上的差異，並將話題著重在問題身上。

7. 一同討論解決的辦法，並提供適切的資源

二、校外資源聯繫 

校園心理健康促進與自殺防治不僅在校園中宣導其重要性，以增加知能外，

老師透過辨識學生的警訊，除提供校內心理健康資源外，校園必須掌握學校和社

區相關醫療、社政、福利等資源面向，妥為運用相關資源，讓學生得到更及時的

幫助。 

然而有些學生或家長，因害怕走入精神專科診所，而受到異樣眼光，這除了

平時提供去汙名化的溝通與教育，讓他們對專業精神醫療減少汙名外，也可以尋

求一般心身診所、心理治療所、職能治療所等專業管道諮詢，因表面上對於精神

科字眼比較不彰顯，讓學生進入的意願較高。 
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第六章、教師自身壓力排解 

 

教育工作並非只是傳道、授業、解惑而已，還需時時刻刻關注學生的身心

變化，做為學生的傾聽者。然而教育工作有時也需要喘息，覺察自身壓力、力

行壓力管理原則，保護學生之餘也需懂得適時保護自己，以下紓壓策略供教師

參考： 

圖 30、抗壓五裝備 

(計畫團隊自製) 
 

一、睡眠充足：睡眠是影響身心健康因素之一。要建立良好睡眠習慣，每天

(即使是假日)也要維持規律睡眠時間表，且避免在傍晚時使用咖啡及酒

精、避免睡前滑手機，以避免影響睡眠。睡前可以執行放鬆活動，如:瑜

珈、伸展操；維持舒適的睡覺環境，如:光線噪音盡量阻擋；如果你一直無

法入睡，請盡量不要強迫自己，因為你可能會感到更加沮喪。最好起身做

一些放鬆的事情，直到你自然感到疲倦。若經過許多努力仍無法緩解睡眠

障礙，則建議尋求醫療專業協助。 

二、營養均衡：三餐定時定量以避免突然升高或降低的血糖值，以干擾情緒變

化，先規劃好一天的三餐種類，避免精緻糖份(以水果代替糖份)、飽和脂
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肪(以橄欖油、酪梨油代替)、過多咖啡因(以低咖啡因或草本茶類代替)。均

衡的飲食有助於身體補足充分的養分，帶來飽滿的精氣神面對各種挑戰。 

三、規律運動：運動除了身體上的好處，當透過運動增加腦內啡

(endorphin)，可以降低壓力賀爾蒙(cortisol)，透過規律的運動還可以幫

助改善睡眠品質及增加對挑戰的韌性。欲強化身體免疫抵抗力，鼓勵規律

運動，定時定量、有恆心的長期規律性運動，才會有效果。若無法平均每

天進行 60 分鐘中高強度身體活動或有氧運動，也應盡可能提升每日的身

體活動量，因為進行身體活動與避免久坐對身體健康的好處大於風險。 

四、身心放鬆：當你在教育現場遇到困難及壓力時，謹記要適當身心放鬆，如:

透過散步五分鐘遠離壓力環境、正念呼吸放鬆減壓、或嘗試轉移注意力做

別的事，把自己煩躁的狀態先喊停、在覺察與放鬆過程中試圖找到轉念或

舒緩自我的方式，以便重新思索更好的方向與做法。 

五、安排休閒：工作忙碌之餘，也要培養休閒娛樂，休閒與娛樂可振奮精神、

提升工作效率。每天撥出時間做自己喜歡的事情，並學習計畫自己的生

活，可以藉之增進自己的知識、改進技能、促進社會參與或改善身心健

康。 
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第七章、自殺防治懶人包－教師篇 
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校園心理健康促進與
自殺防治手冊 

《肆、學生篇》
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前言 
 

你是否曾經因為成績退步、感情失落、朋友吵架、家中變故…等外在事

件，感到難過或困擾？甚至出現情緒低落、焦慮不安、睡不著覺、痛苦、失

落？你周遭是否也缺乏理解你的人願意支持、傾聽你的狀況？也有可能你是屬

於天生樂觀、外向、沒有煩惱的人，很多時候家庭、學校、同儕或社會外界的

支持，對於處在情緒低潮的青少年來說，都是關鍵的心理健康保護因子。本手

冊《學生篇》說明了身心健康的關聯、心情溫度計的概念使用、以及守門人的

必備知能與懶人包。期盼各位同學研讀後，可以了解甚麼是心理健康、自殺防

治的策略是甚麼？或許你就是班上其他同學重要的心理健康守門人。 

然而，在成為一個利他利己的守門人之前，我們也要先了解自我情緒與身

心健康的意義，並學習如何關懷心情溫度，善用心理健康促進百寶箱中的訣

竅，相信你我都能化壓力為助力、解決問題、成為一名稱職的守門人！ 

 
第一章、 身體與心理健康的關聯 

 
大家知道大火來襲人會躲開、跑步跌倒感到疼痛、比賽得到冠軍全身會感

到雀躍萬分，這些都與大腦反應有關。大腦是主宰全身器官的部位，我們的生

理功能（如手腳活動、腸胃消化、規律呼吸等）正常運作，才能保持一個健康

的身體機制與平衡的生活方式。 

當有症狀或疾病發生，無論是急性（如發炎反應導致疼痛）或慢性（如長

期壓力導致失眠）症狀，都會影響心理層面的穩定性，衍生出各種認知、情緒

或行為反應。這些反應都是源自大腦下視丘及/或周邊組織的功能(詳圖 25)。 

健康的身心有賴每個人保養好健康的大腦，平時可以從認知彈性的培養、

情緒覺察的練習、或健康行為的訓練正向刺激大腦與全身，保有健康的身心。

因此，養成時時反思自我情緒、關注心情波動、覺察靜心呼吸之習慣，有助於

平衡身與心及全人健康狀態。 
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圖 31、大腦主要區域功能與身心健康的關聯 
(計畫團隊自製；圖策科技股份有限公司授權) 
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第二章、 我和我的心情溫度 

我們生活中，時時刻刻都在產生情緒。「情緒」指的是一個人於外在或內在

環境刺激下，其意識經驗和心理感受的波動起伏。不同的人可能對同樣一件

事，所產生的情緒會有所不同，例如期末報告來臨，有人一直努力準備而感到

期待並躍躍欲試，但有人卻總是愛拖到最後死線而非常焦慮緊張。正向和負向

的情緒也可能同時出現，例如當同學通過了籃球校隊隊員徵選，他一方面感到

開心，另一方面則擔心之後要再多擠出時間來練球，會影響到原本安排的念書

計畫。因此，我們要尊重每個人不同的情緒感受。 

在學生階段，常常會遇到來自學業、人際、家庭、健康等等的挑戰，這些

挑戰有時會讓我們產生壓力，進一步感到害怕、緊張、厭倦…，或者興奮、雀

躍、感恩…等種種情緒，這些負向情緒不全然是有害的，它可能幫助一個人提

升警覺去面對壓力；另一方面，正向情緒讓我們可以在挑戰的過程中保持信心

和希望，兩者相輔相成，協助我們度過挑戰並且從中成長。因此，我們要接納

自己有正向或負向情緒經驗的可能性，嘗試發展自我覺察與彈性度過低潮。 

每個人都有他/她的情緒溫度，因此，學會辨識自己的情緒是相當重要的，

特別當情緒造成心理困擾時，我們可以透過一個簡單的關懷工具—心情溫度

計，來覺察自己的心情訊號，辨識情緒困擾程度是否已達到心情發燒的處境，

進而尋求平衡或改變。(有關心情溫度計說明亦請參考本手冊《基礎概念篇》之

介紹) 

心情溫度計學生使用說明 

l 為何要用？

關懷自己與他人近一週的整體身心困擾程度，反思情緒及生活變化是
否達到需要專業諮詢的狀態，以尋求改善或維持心理健康的穩定性。當
使用它來關懷他人時，可以融入日常對話作為一個關懷媒介，亦可同時
搭配 APP 定期評估，以便掌握長期的心理健康情形。 

l 怎麼做？

若為自己篩檢： 

請以「最近一個星期」為原則，思考自己是否有上圖中所寫到的情形，依
「完全沒有」到「非常厲害」圈選你的狀況，再將前五題的分數加總起來，對
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照心情溫度計的得分與說明。當第六題（輕生念頭）達輕度以上時，可依循建
議尋求諮詢或心理支持。 

若為他人篩檢： 

心情溫度計除了可以用來檢測自己的心理健康狀態，也可以用來關心身邊
的人。當你發現家人或朋友最近好像跟平常有點不太一樣，可以多一句關懷，
和他人增加對話的機會，舉第一題為例： 

Ø 我感覺你最近的精神好像不是很好，看起來都累累的耶。 

Ø 最近一個禮拜以來，你的睡眠怎麼樣呢？ 

Ø 你有沒有因為任何睡眠困難，而感到困擾或苦惱？例如入睡困難、早醒或
易醒？ 

Ø 你最近一週的睡眠困難帶給你多大的困擾？如果 0 分代表完全沒有、4 分
是非常厲害，你會給自己的困擾分數打幾分? 

l 何時做？ 

當你注意到自己近期的心情有所變化時，就可以進行測量，以了解自己的
狀態，必要時連結資源來幫助自己。也很建議養成定期測量的習慣，觀察自己
長期的情緒變化。 

l 誰可以做？ 

心情溫度計目前在教育部、衛福部及許多公部門單位廣為使用，對於校園
來說，人人都可以善用它作為心情自我關照的工具。以學生來說，可以用來檢
測自己的狀態，也可以用來關心身邊的同學或好朋友，另外在回到家之後，家
人也是我們可以透過此工具進行關懷的對象。 

l 做完之後呢？ 

檢測出來的結果若顯示心情發燒，不管 APP 是亮一個或兩個紅燈，都可以
循 APP 的資源管道或其他專業資源找尋適合你的幫助，例如家人朋友的傾聽支
持、心理諮詢、精神醫療。 

 

你可以幫你的家人朋友評估看看是否心情發燒，並且在他們有需要找人幫

忙時，陪伴他跨出這一步。心情溫度計不只是一個測量的工具，它更搭起了我

們和家人朋友間的橋梁，我們帶著這些關心的話語走到家人朋友身邊，讓他們

知道自己不用一個人煩惱，我們在乎他的狀況，也很願意支持他、陪伴他面對

困境。 

 

 

 

 

你今天	
心情溫度如何? 
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第三章、 關懷自己－心理健康促進百寶箱 

青少年需要學習關懷自己、才能跨出關懷他人的一步，本章介紹一些促進

自我心理健康有用的資訊，以及一個有趣的線上小遊戲，讓你逐步認識自我情

緒、學習壓力管理、促進自身健康狀態。閱讀本章請搭配附件一 Gather Town

教材說明使用。連結：https://app.gather.town/app/Wq545eGng1vIkJU3/JennyCYW

以下分別介紹情緒調節與壓力管理、問題解決技巧、人際相處議題、以及

情緒與心理健康主題闖關遊戲：Gather Town 線上教材 

我們在生活中多多少少會出現情緒、感受到壓力，該怎麼知道自己的情
緒轉變及壓力指數呢？又有哪些招數可以調整情緒？勇闖 Gather Town 可
以幫助你更了解自己！本遊戲歡迎國中以上學生組隊闖關，小學高年級學生
也可以參與喔，建議由家長/師長陪同引導。 

邀請你到這裡一起來玩「情緒遊戲」，逛逛「情緒聲音展」！ 

 給教師與家長的說明 

Gather Town 線上教學平台將由本計畫團隊分階段持續發展四個主題
式遊戲，供學生從遊戲介面與案例的體驗中，理解情緒調節與壓力管理、問
題解決、霸凌因應、以及覺察靜心之正念心理健康促進等概念，期待教師善
用此教材，融入相關課程或課外活動時間（如班會、週會、社團等），促進
學生學習動機並從這個媒介中延伸至對學生及家庭的關懷，以利於學生自然
而然談論相關議題，進而覺察與發現問題、與老師一同尋求解方。以附件一
的教案為例，共規劃有四個關卡，每個關卡設計了 15 分鐘的腳本，參與者
需依任務進行解謎、分享、討論等，從過程中獲得心理健康主題的體驗式學
習。在校園中的實施，可由教師進修研習時，安排老師親身上線闖關，以使
用者的身分預先進行此主題教育的學習，體驗並理解後再規畫於教育現場實
務運用，引導學生於課堂、課外、或寒暑假時間上線參與。 
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覺察靜心與呼吸演練的概念，讓我們一起來學習更多技巧吧！ 
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第一節、情緒調節與壓力管理 

 

大多數人應該有過這樣的經驗：發生了一件讓自己很生氣的事，氣到受不

了就開罵、摔東西，但後來冷靜下來思考，發現似乎有誤會，其實自己並不需

要這麼生氣，只不過，當時衝動的行為可能已經造成傷害，例如被罵的人覺得

傷心、東西被摔壞了，我們也因此覺得後悔。這樣遺憾的情況並不是我們所樂

見的，所以我們需要學會情緒調節，不管年紀從小到大，都要有能力跟情緒好

好相處，讓情緒成為點綴我們生活的好朋友。以下推薦四大招式(Mazza et al., 

2016)，供大家鍛鍊出厲害的情緒調節能力： 

 

一、了解你正在經驗的情緒 

1. 先觀察自己的情緒，並且為它命名，例如：我是「開心」的、我很

「生氣」、我好「驚訝」。 

2. 決定你要繼續保持這種情緒、或者改變它。 

二、改變情緒反應：相反的行動 

1. 你對事件的解釋，會決定你的情緒。 

2. 當我們在心情不好的時候，也比較容易對事件做出負向的解釋。 

3. 重新檢核事實！ 

4. 改變對事件的解釋，你的情緒可以跟著改變。 

5. 做出和原本相反的行為，改變行為也可以讓情緒改變。 

三、減少情緒心理的脆弱性 

1. 累積正向因子，例如每天做一件開心的事 

2. 建立專屬自己的優勢，增加自信心和能力。 

3. 在情緒來襲前或平時先提前演練因應行為，例如透過想像練習。 

4. 提升壓力管理技巧：掌握身體疾病治療、均衡飲食、避免使用毒品、
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平衡睡眠並運動鍛鍊。 

四、放下情緒的痛苦 

1. 進行覺察靜心演練(詳見第四節)，讓自己有能力去專注自己的身體感

覺，而不會分散注意力或而逃避情緒。

另外，還有壓力管理三大招式，幫助我們在面對壓力的時候，能有效控

管，讓壓力轉化為成長和前進的動力： 

一、減少壓力源：重新檢視生活，刪除過多的壓力。 

例如：升上九年級之後，要花更多的時間複習課業，此時不勉強自己繼續

才藝班的學習，可以先暫停，讓自己保留心力在課業上。 

二、設定合理的目標 

例如：體育普普的人，若幫自己設定了下次在運動會上要跑出全校第一的

好成績，自己一定會感受到非常大的壓力。我們可以先將目標訂成下個月

的成績要比現在縮短 5 秒，相信透過不斷的練習，自己會有所進步。 

三、增加資源：健康的身體以及充足的生活資源。 

例如：透過規律的運動、均衡的飲食、充分的睡眠…等來培養健康的身

體，時間管理、人際交往、理財…等則是可以充實生活資源的部分，健康

的身體和衝廚的生活資源讓我們更有心力和能量去面對挑戰。 

第二節、問題解決技巧 

當生活的壓力情境出現讓你忙亂或緊張的時刻，使你喘不過氣，試著先覺

察自己、暫時喊停、釐清問題，接著可以選擇讓自己確認情緒狀態與事實、腦

力激盪，接著反思下一步。你可以參考的問題解決原則及步驟(Mazza et al., 

2016)如下： 

1.描述問題情況

2.檢核事實
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3.辨別你的目標

4.腦力激盪出多一點解法

5.選擇最可能進行的解法

6.為解法規劃步驟並行動

7.評估結果

第三節、人際相處與霸凌 

Ø 當你向老師或家裡人說明自己遇到的困難時，也許他們不太懂、不太接受、

或不知道該怎麼辦，讓你感覺到灰心或失望，請理解他們的反應，因為他們

也還需要學習如何處理心理健康問題。

Ø 嘗試再多找找讓你感到安心的抒發對象，可能是你親近的科任老師、輔導老

師或助教，同輩也可以，像是同學朋友、或家裡的兄弟姊妹，在抒發之餘，

也不要客氣請他們帶著你/陪著你去找專業人員幫忙。

Ø 若學校或校外、甚至網路社群平台上發生霸凌情事，你都應該先覺察自己的

心情溫度是否受到影響，倘若心情已發燒，務必找老師或家長談談，唯有早

期穩住自己的身心健康狀態，才能避免嚴重的後果發生。

第四節、覺察靜心與呼吸演練 

我們每天都在經歷很多事件，讓人思緒繁雜，心情起起伏伏，應該如何培

養自己保持平靜的能力呢？我們都知道鍛鍊身體的肌肉時，自己需要出很多力

去反覆訓練才有效果，但是，訓練心智保持平靜不一樣，要反其道而行，也就

是我們不要去用力，什麼都不做，僅是像旁觀者，觀察自己生理、情緒、思緒

和呼吸情況，這就是覺察靜心演練，如同前面提過，它可以幫助我們調節情

緒。 

首先，請為自己準備一個舒適自在、不會受到打擾的空間，邀請你跟著以

下步驟進行練習： 

(1) 找個舒服的姿勢(可躺或坐)
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(2) 讓自己感覺自在(可閉眼、鬆鬆肩膀，伸懶腰一下，脊柱挺直，肩頸放鬆) 

(3) 從鼻子慢慢深長緩慢吸氣(眼睛可以閉起來或專注一點)，吸到不能再吸

氣，然後嘴巴微微嘟著，從嘴巴這個小小的洞(想像含著像喝鋁箔包飲料的吸

管)，把氣慢慢呼出來，越慢越好，不用急。 

(4) 持續深吸、慢吐，溫柔地把注意力放到上腹部，感受一下吸氣時上腹部

微凸、吐氣時上腹部下沉縮小，。 

(5) 嘗試持續深吸慢吐及專注在腹部的感覺，大約五到六回合，可以做三分

鐘到五分鐘，建議放慢速度做，更可以讓心智和生理層面放鬆。 

剛開始練習時，有可能中途會想到其他事情而分心，這其實是很自然的現

象，請你不要懊惱，你只需要再重新開始進入呼吸練習就好。透過一次一次地

的練習，你將會更熟練、專注在其中！ 

身為學生的你，可以在每日的早晨醒來下床前，先用這種呼吸法放鬆自

我，再面對一天的生活；在學校的下課時間也可以練習，讓自己因學習而不斷

運轉的腦袋，有個放鬆的時間；也很適合在晚上睡覺前進行演練，讓自己的身

心平靜下來，更有助於安穩入睡。最後，非常建議每日規律的練習，為自己的

身心設立一個平衡點，對我們的健康會很有幫助！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(圖片來源：吳佳儀，2022) 
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第四章、關懷他人-成為珍愛生命守門人 

 

當我們的家人和朋友發生了情緒困擾，就在他身邊的你，可以第一時間伸

出援手、拉他一把，成為守護他的珍愛生命守門人。我們可以透過以下的步

驟，來陪伴家人朋友面對問題，度過難關： 

 

一、辨識危險訊號：最近的他感覺不太一樣… 

Ø 心情上：低落、憂鬱、憤怒… 

Ø 表情上：難過、悲傷、面無表情… 

Ø 想法上：悲觀、責怪自己、覺得自己很沒價值… 

Ø 言語上：好煩、好累、不想講了你又不懂、我不想努力了、傷害自己也不
會怎樣、我想死… 

Ø 行為上：睡不好或睡得很多、吃很少或暴飲暴食、對日常生活事物失去興
趣、不想和人接觸、成績全面退步、不守常規、物質濫用情形增加(如:抽
菸、飲酒、毒品等)、經常有警力介入的暴力事件… 

 

二、發揮守門人的功能：1 問 2 應 3 轉介 

1 問：主動關懷、積極聆聽 

Ø 同理他的處境：我想你當時一定很難過、聽起來你這段時間過得很辛苦… 

Ø 使用心情溫度計測量他心情發燒的程度 

Ø 對話時與他眼神接觸、溫和關心語氣、不疏離也不過度靠近的適當身體距
離。 

2 應：適當回應、支持陪伴 

Ø 鼓勵他多說一點，但不可催促或勉強他：發生了什麼事、等你想說的時候
我都會聽… 

Ø 從中了解他的感受，不要隨意評斷或給予建議。 

Ø 多聽少說是原則。 

3 轉介：資源轉介、持續關懷 

Ø 導師、輔導老師、或是任何一位你信賴的老師，都是你可以尋求幫助的對
象，你可以鼓勵有需要的同學與老師連結，或者由你陪著他去找老師幫
忙。 

Ø 如果是家人遇到了危機，你也可以請求校園內的老師的幫忙，你不需要一
個人面對家人的狀況。 
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第五章、自殺防治懶人包－學生篇 
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附件一、Gather Town 教材-「少年 Pi 的情緒聲音探索記」 

主題三 壓力管理與問題解決技巧 

目標 促進參與者學習有效的壓力管
理與問題因應技巧 

空間 Gather town 空間 

對象 國中生以上 可組隊闖關 
小學生 建議家長/師長陪同引

導闖關 

時間 全天 24 小時開放 
註：若同一時間使用人數超過 25
人(平台流量上限)，請耐心等候 

關卡一 腳本（15 分鐘） 

場景配置 

任務欄：說明「壓力」及「故事一」的兩個任務 
答案區：可以作答線上測驗 
小小：怎麼辦…怎麼辦…怎麼辦… 
物件一：考試卷一堆叉叉 
物件二：散落的零食 
物件三：日記（每次到學校，都覺得很沉重，為什麼我每一次每一次都跟不上

別人） 
物件四：一把刀 
物件五：花盆 
物件六：電腦（網友留言 出來玩吧！） 

任務欄 1 
<參照手冊> 
第四章第四節 
壓力管理策略 

壓力是命定的，活著就要承受各種壓力，無可避免。 

壓力的存在是讓我們能夠達成目標，適應環境中的改變，但過多的壓力則讓我
們頹廢喪氣，產生各種身心症狀，這不是我們樂見的結果。 

如何妥善地進行壓力管理是我們一輩子要學的功課，本關卡將帶領你認識「壓

進場區 

任務欄 

下一關入口(圍住) 

答案區 

物件一 

物件二 物件五 

物件三 物件六

物件四 

小小
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力源及壓力」、「壓力反應期與身心訊息」及「壓力管理策略」。 
 
當你準備好了之後，就請按「下一頁」來接受本次關卡的挑戰「任務」吧！ 

任務欄 2 
<參照手冊> 
第四章第一節 
心理健康識能 

小小是家中唯一的孩子，這一天她回到了家中，看到爸爸走出來，心情相當緊
張，她是發生了什麼事呢？ 
 
任務一、請從現場的物件當中找尋線索，推測小小遇到了什麼困難？ 
1. 跟同學吵架 
2. 考試考不好 
3. 交不到朋友 
 
任務二、推測小小的壓力程度，是落在哪一個程度呢？ 
1. 警覺反應期 
2. 適應及抵抗期 
3. 衰竭期 
 
解開兩個任務之後，請到答案區作答，完成後即可前往下一關卡。 

任務欄 3 
<參照手冊> 
第四章第四節 
壓力管理策略 

 

 
答案區 小小是家中唯一的孩子，這一天她回到了家中，看到爸爸走出來，心情相當緊

張，她是發生了什麼事呢？ 
 
題目一、請從現場的物件當中找尋線索，推測小小遇到了什麼困難？ 
1. 跟同學吵架 
2. 考試考不好 
3. 交不到朋友 
 
題目二、推測小小的壓力程度，是落在哪一個程度呢？ 
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1. 警覺反應期
2. 適應及抵抗期
3. 衰竭期

作答完成後，請按「下一步」，即可看到答案。  
如果小組還沒有討論完成，請先完成討論喔！！！ 

答案： 
從現場的物件，可以看出考試不好讓小小壓力很大，會透過零食、網路來紓
發，甚至有想死的念頭，因為是剛看到爸爸，所以在壓力階段為初期。 

關卡二 腳本（15 分鐘） 

場景配置 

任務欄：說明「故事二」任務 
訊息一：如果再讓我知道考不好，我一定會被氣死 
訊息二：連個這麼簡單的考試都考不好，我還能期待什麼，這一次考試是我最

後給她的機會了 
訊息三：沒救了、沒救了 
訊息四：永遠都做不好 

任務欄 1 
<參照手冊> 
第四章第四節 
壓力管理策略 

在談壓力管理及問題如何解決之前，我們要先了解何謂壓力源（Pressure）及
壓力（Stress）。 

霍姆茲和拉希(Holmes & Rahe,1967)曾針對人們生活中所感知的壓力進行研 
究及統計。研究指出個人只要有任何身心或週遭環境人事物的改變，皆會影響 
個人平靜的生活，產生壓力。因此定義任何生活事件的改變皆可視為壓力源。 
壓力源可以是負向生活事件，例如：失業、生病；也可能是正向的，例如：中 
樂透；當然也可能是中性的，例如：搬家、轉學、認識新朋友。 

進場區 

任務欄 

下一關入口(圍住) 

爸爸 

媽媽 

訊息一 

訊息二 

訊息三 

老師 

小小 

訊息四

答案區 
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但並非所有的壓力源都會造成心理上的壓力，這裡我們必須將壓力源和壓力分
開看。壓力源是任何生活事件的改變，屬於客觀事實；但壓力則是心理感受，
屬於主觀認定。 
 
當你準備好了之後，就請按「下一頁」來接受本次關卡的挑戰「任務」吧！ 

任務欄 2 
<參照手冊> 
第四章第一節 
心理健康識能 

小小是家中唯一的孩子，家人對她期待很高，但她因為常常無法把事情做好而
被家人責備，也因此她對自己很沒有自信，某次回家前領到了學校的成績單，
看著自己又是不及格的分數，小小的心中覺得沮喪，不知道該怎麼辦。帶著落
寞的心情回到家中以後，看到爸爸從客廳慢慢的走了出來，小小開始擔心被責
備，腦筋一片空白不知道該怎麼辦…  
 
看著爸爸走出來的過程中，小小不停的發抖，心跳不斷加快、血壓不停增高，
心想：「我應該要先跟爸爸講嗎？… 但我可能會被罵… 但不講，之後被知道可
能更慘… 我該怎麼辦才好……」爸爸看了一下小小，小小整個人緊繃了起來… 

 
任務欄 3 任務一、請找一張白紙，寫下原因，並舉例自己曾經面對的最大壓力。 

 
任務二、完成任務一之後，請將四個訊息分別配合到合理的角色上，需符合那

一個人會說出來或會想到的訊息搭配。 
 

答案區 連連看遊戲 
將四個訊息，都連到「小小」這個角色上之後，就完成答案。 
 
 
答案： 
代表的意義為，壓力源不等於是壓力，而壓力的關鍵，是來自於自己如何看待
事情，小小因為想像每個人都在罵她，而造成自己很大的壓力。 
 

關卡三 腳本（15 分鐘） 

場景配置  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

進場區 

任務欄 

下一關入口(圍住) 

物件一 

壓力源 目標 

物件二 

物件三 

資源 

物件四 
物件五 

物件六 

物件七 

答案區 
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任務欄：說明「故事三」任務 
答案區：作出答案的連連看區域 
壓力源：告示牌 
目標：告示牌 
資源：告示牌 
物件一：考試卷(不及格) 
物件二：成績單(倒數第三名) 
物件三：日記(我雖然不聰明，但可以想想自己喜歡的事，以及可以做的來的) 
物件四：升學雜誌(各種職業及升學資訊比較) 
物件五：輔導室(有需要的同學可以來諮商) 
物件六：同學(你好像常常都悶悶的) 
物件七：聯絡簿(我常常覺得壓力很大) 
 

任務欄 1 
<參照手冊> 
第四章第四節 
壓力管理策略 

 

要管理壓力，要掌控好三元素：壓力源、目標及資源。簡單說，就是要減少壓
力源，設定合理的目標及增加資源。 
 
壓力源：檢視及面對壓力來源，評估自己能承受的程度。 
目標：檢視自己的目標設定，思考是否調整。 
資源：檢視自己可擁有的資源，包括時間、能力、體力、尋求幫助對象等。 
 
面對壓力是生活的常態，如何透過壓力提升自我的能力與達成目標考驗著 
我們的智慧。且讓我們養成良好生活習慣，增加自我資源，同時經常檢視壓力
源，從中增減刪除，設定合理目標以面對生活中的難關。 
 
當你準備好了之後，就請按「下一頁」來接受本次關卡的挑戰「任務」吧！ 
 

任務欄 2 
<參照手冊> 
第四章第一節 
心理健康識能 

看著爸爸走出來的過程中，小小不停的發抖，心想：「我應該要先跟爸爸講
嗎？… 但我可能會被罵… 但不講，之後被知道可能更慘… 我該怎麼辦才
好……」爸爸看了一下小小，小小整個人緊繃了起來，所幸爸爸只是路過，就
沒有多說什麼，而小小也因為太緊張了，所以什麼都沒有跟爸爸說，就這樣默
默的過了一週，他反覆擔心被爸爸、媽媽知道自己又考不好了，焦慮的心情就
這樣持續了一天又一天，持續選擇了逃避的面對方式後，小小的生活中，漸漸
的只剩下害怕及擔心… 
 
幾天之後，終於命運的時刻到來，小小的成績單被家人問到，因為無法再隱瞞
下去，所以只能挨罵，事情過了幾週之後，小小的負面情緒持續的延續著，而
他也發覺到自己好像漸漸失去了讀書的能力，每天雖然都逼著自己坐在書桌
前，但卻什麼也讀不進去，腦海裡充滿了被責備的話語，以及自己的不滿情
緒，對於上學、讀書或做任何的事情，慢慢的都失去興趣與動力，生活中充滿
了無比的痛苦感受 
 

任務欄 3 任務一、承接上一關卡所寫下的自我壓力，思考當時自己是如何處理的呢？ 
 
任務二、在現場有許多的物件，請你依照壓力管理的概念，將之分類成「壓力
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源」、「目標」、「資源」這三個類別，幫助小小克服難關。 
 

答案區 連連看遊戲 
壓力源 連到 考試卷、成績單 
目標 連到 日記、升學雜誌 
資源 連到 輔導室、同學、聯絡簿 
 
答案： 
考試及成績的壓力源，可以向輔導室或同學求助，或透過聯絡簿讓老師及家長
知道自己的困境，也嘗試跟家長溝通，並在自己的成績目標上，做一些調整，
以及找尋適合自己的未來發展方向，而非只看重成績這一項，減少自己的壓力
及對未來迷惘的感受。 

關卡四 腳本（15 分鐘） 
場景配置  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
任務欄：說明「故事四」任務 
合照區：一起合照的地方 
 

任務欄 1 
<參照手冊> 
第四章第四節 
壓力管理策略 

 

男人在屋外發現了一個蝴蝶的蟲繭，於是他決定在旁邊等著看蝴蝶破繭而出。
幾個小時候後，蟲繭出現了一個小洞，蝴蝶拼命努力地掙扎著要從小洞裡出
來，可是掙扎很久都出不來，在最後一次傾盡全力的掙扎後，一切陷入沉寂，
蟲繭再也沒有任何動靜。 
 
男人急了!決定幫幫這隻蝴蝶，他進了屋，拿了把剪刀，將蟲繭的洞剪開，果然
一隻蝴蝶爬了出來。這隻蝴蝶有著肥大的身軀，皺皺的翅膀，等了很久，它僅
在地上爬行。男人失望極了，他終究沒看到隨風飛舞的蝴蝶。 
 
蟲繭的洞之於蝴蝶，就像壓力之於人，如果生活中沒有壓力，我們便無法強健
成長。 
 
當你準備好了之後，就請按「下一頁」來接受最後一個關卡的挑戰「任務」
吧！ 

進場區 

任務欄 

合照區 
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任務欄 2 
<參照手冊> 
第四章第一節 
心理健康識能

小小在跟老師及同學訴苦之後，大家都鼓勵他試著跟家長溝通看看，老師也協
助小小學習如何與家人溝通。回到家中，小小看到爸爸、媽媽坐在客廳裡，就
勇敢的告訴他們，自己跟學校老師的討論，以及自己的想法，本以為會挨罵，
但爸爸開口的第一句話，卻是告訴她：「我跟媽媽真的都很擔心你，如果你不能
平安健康的長大，那對我們而言一點意義都沒有」，隨後，媽媽也表示：「不要
給自己那麼大的壓力，找到適合自己的方向才是最重要的，我們自己也檢討了
我們對你的期待和管教你的方式…」。小小聽到了這些話以後，不由得流下了眼
淚，一直以來，她都以為家人就是不在意她，她也一直覺得自己很笨，什麼都
做不好，在這一刻，自己心裡的很多負面聲音，似乎都逐漸的消散開來。 

任務欄 3 任務一、承接上一關卡所寫下的自我壓力及如何處理，跟一起闖關的夥伴分享
一下吧！ 

任務二、分享完後，請到中間的合照區，跟一起闖關的夥伴合照！~除了闖關
成功以外，也記得將這些經驗和學習帶到你的生活中喔！ 
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校園心理健康促進與自殺防治手冊 

撰寫團隊名單 

第壹篇 
吳佑佑 宇寧身心診所負責人暨醫師(第二章) 
吳佩蒨 臺北市立中山女子高級中學輔導主任(第六章) 
吳郁芬 國立臺灣大學學生心理輔導中心諮商心理師(第四章) 
車先蕙 新楊梅診所臨床心理師(第六章) 
林惠敏 新北市立三民高級中學專任輔導教師(第五章) 
張安民 彰化縣私立精誠高級中學輔導主任(第二章) 
莊淑婷 新光醫院精神科自殺暨藥酒癮防治中心諮商心理師(第四章) 
郭詩屏 SKY Campus Happiness 臺灣教師代表(第四章) 
陳秀蓉 國立臺灣師範大學教育心理與輔導學系教授(第四章) 
陳質采 台灣兒童青少年精神醫學會理事長(第五章) 
陳穎彥 嘉義市陽明醫院臨床心理師(第四章) 
黃惠君 馬偕紀念醫院醫學研究部心理及行為科學組助研究員(第二章) 
蕭雁文 台北市立大學師資培育及職涯發展中心助理教授(第四章) 

(依姓氏筆畫排序)

工作小組 台灣自殺防治學會(第一到七章) 
第貳篇 

工作小組 台灣自殺防治學會(第一到六章) 
第參篇 

袁葦 臺北市政府教育局學校系統巡迴職能治療師(第四章) 
張馨文 臺北市立聽障資源中心/教育局學校系統巡迴職能治療師(第四章) 
鄭淑心 台北市立啟聰學校職能治療師(第四章) 

(依姓氏筆畫排序)

工作小組 台灣自殺防治學會(第一到七章) 
第肆篇 

林家安 時習教育創辦人暨 CEO(第三章) 
工作小組 台灣自殺防治學會(第一到七章) 

附件 
陳穎彥 嘉義市陽明醫院臨床心理師(附件一) 

研議成員 
林舜文 臺北市大安國中教師 

編輯工作小組 
    總編輯 吳佳儀教授 

編輯顧問 李明濱教授 
工作團隊 丁芯奕、吳欣庭、李佩宜、張宛如、章懿元、陳壹諾、劉莎玟、蔡玉玲。
(依姓氏筆畫排序)
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