
員工心理健康        自殺防治宣導

看 聽 轉 牽 走

高雄市政府

EAP

宣導機關：
日期：                 年 月 日

 地點：

1小時資料來源： 111年高雄市政府衛生局 辦之「幸福捕手—需要 我」種 師資培訓課程內容與簡報舉 你 籽



被久病或疾
病所苦…

阿公看著多
病的阿 ，嬤
想著幫 和她
自己早點解
脫…

工作、生活
不順，負債
後，認 自為
己沒有生存
價 …值

失戀、課業
壓力大…

案例分享01



WHY

精神健康 / 物質濫用
情感 / 人際關係
工作 / 經濟

統計顯示
自殺前三大

原因

WHY
兒少 (19歲以下 ) ：校園學生問題
 壯年青 (20-64歲 ) ：精神健康 / 物質

濫用 
長者 (65歲以上 ) ：生理疾病問題

不同年齡族群常見
自殺原因

資料來源：社團法人台灣自殺防治學會 -110年自殺防治年報



  誘發因素   思考模式

無歸屬感

無能、累贅感

有自殺行動能力

我是孤單的、沒人
愛我

我會造成別人負擔

不怕痛、不怕死、
容易取得自殺工具

無歸屬感、無能與累贅感
這樣的感覺一般人平常就
會出現，可 例久病不舉
癒、經濟壓力、生活沒價

就屬於無能累贅感，失值
戀、失婚、關係失落、人
際與情感壓力就屬於無歸
屬感，這些都是自殺的危
險因子。
自殺行動能力則受到環境
與個案衝動性影響，衝動
當下身旁有致命工具，就
容易發生憾事。

  說明



國內自殺概況02
一生中曾

出現自殺想法
13%

( 推估約 264.7 萬
人 )

曾於一年內
認 想過要自殺真

2%
( 推估約 40.8 萬

人 )

13%

2%
全國自殺防治中心

無自殺想法 曾出現自殺想法 一年內



國內自殺死亡率現況02



國內自殺率現況研究 -年齡層02

長者 ( 65≧ 歲 )
▼

自殺「死亡率」
最高的族群

▼

長者的心理衛生
亦須重視



國內自殺率現況研究 -性別02
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國內自殺死亡方式研究02

3. 高處跳下 2.2%

2. 氣體蒸氣 2.6%

1. 上吊 ( 不易預防 ) 
4.1%
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需要知道的事03

專家

也可以成 防止悲劇的關鍵者您 為

機構

團體

親人 朋友

同事

• 根據台灣本土 究，遇到無法研
解決的壓力事件，一般人求助

對象有七成是親人以及朋
友，僅一成左右會尋求心理專
業人士或機構。

• 所以，成 幸福捕手！為 有敏
感度去察覺，並及時伸出援
手，給予有效的協助。



做剛剛好的陪伴者

適時地回覆
對方訊息

我只是他生命
中的其中之一

有時間就
陪陪他

對方是自己
生命的主人

0
1

0
2

0
3 04



自殺防治 (幸福捕手 )口訣『 BHC-5L』04

看徵兆 轉
聽 牽

看 走

聽心聲

轉念頭

牽資源

走向
新選擇

being happiness catchers-5L



看：看徵兆

言語 / 文
字
行為 / 外
觀
環境 / 疾
病

觀察，察覺自殺危險性。
注意！他 / 有沒有她 與平常不同？？



聽：聽心聲

仔細聆聽，就可以降低自殺風險

當周圍有人談及情緒困擾或自殺念頭時，那是求救信號，
請傾聽他的心聲與感受

你的「一句話、一個動作、一個支持的力量」對他來說是
很大的鼓勵，或可阻斷其自傷念頭

傾聽，就是在表達你對他的關懷與支持



轉：轉念頭

•路不轉人轉，學習心方法

•人的想法很容易受到外界影響

•心念轉個彎，生命無限寬



牽：牽資源

保護專線
•
保
護

專
線

：
113 

(24小
時

)

高雄市政府衛生局社區心衛中心

•
07-7161925

•
服
務

時
間

：
週

一
至
週
五

 08: 30-12:00、
13: 30-17: 30

自殺防治相關專線
( 免付費

)

•
安

心
專
線

：
19

25
（
依
舊

愛
我
）

24
小

時

•
生

命
線

：
19

95
（

要
救
救

我
）

24
小

時

•
張
老

師
：

19
80
（
依
舊

幫
）你

＊
• 團結力量大

• 並不孤單！在你

需要的時候， 絕

對可以尋求其他

專業人員的協助

拉起愛的小手
牽出幸福捕手
安全網

＊ ＊ ＊ ＊
相關
資源

福利諮詢專線

•
福
利
諮
詢

專
線

：
1957

•
服
務

時
間

：

每
日
8:00-22：

00( 全
年

無

休
)

長照專線

•
長
照

專
線

：
19

66

•
服
務

時
間

：
週

一
至
週
五

 0
8:
30

-1
2:

00
、

13
: 3

0-
17
: 3

0



走：走向新選擇

走出心生活
擁抱新希望
--減壓祕訣 --

每天持續適度地運動、活動

靜坐冥想、正念呼吸、肌肉放鬆

人生還有很多新選擇－快樂生活向前走

充分的營養

充足的睡眠

聆聽美妙的音樂

換個想法看世界

持續從事自己有興趣的事
物，如：攝影、唱歌、爬
山、邀親友聚會！

轉移注意力的—陪同報名各項社團活
動：電腦課、元極舞、土風舞，或當志

工
抒發情 性的—吃東西、唱緒 KTV、逛

街、看電影、聽音樂、大哭一場、到空
曠的地方大叫

支持性的—找人傾吐，和朋友喝下午茶

給自己沉思沉澱的機會—放
空、沉思、到郊外走走，重
新思考下一步，有 些事情哪
沒有做的

尋找人生價 的值 —諮商、成長課程、
宗 信仰教

社會資源及醫療資源—尋求
醫療門診



引起注意 不再憂鬱 不能討論沒有預警

自殺議題的迷思與澄清05



1 迷思

談論自殺並不會灌輸反而有助於釐清他們自殺的想法，且
能使他 /她感到被了解，帶來情緒放鬆的效果，減少孤獨
的痛苦。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。

【事實是】

面對可能自殺的人最好不要和他討論自殺的問題？
你可能會灌輸這個想法在他 /她心中？



2 迷思

認真談到自殺的人真的會去做，研究顯有 60%自殺者都曾
先有口頭表示想死。

【事實是】

經常說要自殺的人絕不會真的去自殺？



3 迷思

想自殺的人只是壓力超過身心所能負荷的程度，不必然是
精神疾病。

【事實是】

想自殺的人都有精神方面的問題？



4 迷思

能力好不代表挫折忍受力高，所以若他們原本就承受過高
的期望的話，他們所感受到的壓力也比一般人來得高，反
而容易想逃離挫折而選擇以自殺來解決目前困境。

【事實是】

能力好的人比較沒有自殺的危險？



5 迷思

自殺並無單一遺傳特質，家族中多人自殺可能與其他如社
會學習因素有關。

【事實是】

自殺會遺傳？



6 迷思

有 80%自殺者會留下警訊，一些線索是明顯的，一些是難
以捉摸的。所以，去學習及認識這些警訊及如何應對是很
重要的。

【事實是】

大部分自殺的發生先前沒有徵兆？



7 迷思

大部份自殺者並沒有很堅持想死 (非死不可 )，有時他們是
透過自殺的方式，來逃避痛苦或傳達求助的訊息。

【事實是】

自殺的人都是真的想死？



8 迷思

所有具愛心、有基本自殺防治概念的工作者都可以預防自
殺，而且應該是全民運動。

【事實是】

只有專業⼈員才可以預防自殺？



評估工具與自殺通報06

主觀自 的量表填

迅速瞭解個人的
心理照護需求

釐 個人情 困清 緒
擾的程度



有些事情除了自己煩惱外，
我們還可以找專業人員一起
商量，聽聽看其他人的意
見。

張老師
協談專線
1980

(依舊幫你 )

24 小時
生命線
1995

( 要救救我 )

24 小時
免付費
安心專線
1925

(依舊愛
我 )

董事基金會
網站

長照專線
1966 兒福聯盟

南區辦事處
(07)350-1959 

天使心
高雄服務處 
(07)558-5940

高雄市政府
衛生局 

社區心衛中心
(07)7161925

婦幼專線
113

福利諮詢
1957

資源轉介與持續關懷

員工關懷網

https://www.etmh.org/


護送
就醫

留置
或

管束

責任
通報

有自殺風險者依法可做那些處置？



自殺通報說明



自殺意念者服務及轉銜流程

遭遇有心理健康
問題或情 困擾者緒

評估個案心理困擾
建議可使用
心情溫度計

具情 困擾緒
或有自殺意念者

自殺意念：個案表達有自殺或結束自己生命的想法，但尚未有具體計畫與行動。

原體系提供情 支持緒
化個案社會支持網絡強

連結民眾所在
原體系資源

轉銜專業心理健康
及精神醫療資源

自殺意念資源盤點手冊

資料來源：衛生福利部心理健康司

https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-4902-58377-107.html


自殺類別、通報與收案條件

自殺企圖
(責任通報 )

自殺企圖：
個案有自殺意念、計畫與實際行動，但並未自殺身
亡。

線上通報
評估收案關懷個案

自殺死亡
(責任通報 )

線上通報
收案關懷遺族

自殺防治通報系統

https://sps.mohw.gov.tw緊急時通報 119 、 110 現場處理

醫療機關 / 構或其他網絡機關 / 構

https://sps.mohw.gov.tw/Account/IndexInform


 非衛生單位 線上通報流
程

註冊帳號 我要通報 新增通報 詢受理查

使用
「前往註冊」

取得 的專屬帳號您
登入系統進行通報

如您已有專屬帳號
請移至步驟2。

使用
「前往通報」
進行帳號驗證
登入系統

使用
「按此新增」
建立自殺通報

使用
「按此查詢」
查詢通報

案件處理進度

身分驗證後，請
至步驟 3進行新
增通報或步驟 4
查詢受理狀況。

完成通報後，
可至步驟 4追
蹤處理進度。



故事、影片連結07

送炭者 明天不再來
一個叫歐維的
男人決定去死

《生死之間》
(2020荷蘭片 )

https://tinyurl.com/25a7jpz
u

https://tinyurl.com/2y9rrdv6 https://tinyurl.com/2bb583vd https://youtu.be/ZheA7Eahjr
Y

https://tinyurl.com/25a7jpzu
https://tinyurl.com/25a7jpzu
https://tinyurl.com/2y9rrdv6
https://tinyurl.com/2bb583vd
https://youtu.be/ZheA7EahjrY
https://youtu.be/ZheA7EahjrY
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