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序 Preface

學校應是孩子學習成長路上最安全、溫暖的地方。然而，在逐漸

成長及探索人生與面對壓力的過程中，並非每個孩子都知道該如何尋

求幫助。近年來，越來越多學生以傷害自己的方式來表達內在的痛苦，

這些沉默的求救訊號，不僅令人心痛，也深刻提醒我們在危機出現當

下，都還有努力的空間。

當校園危機發生時，第一線教育人員的即時應對極為關鍵。無論

是導師、輔導老師或行政人員，都可能是那個最先看見學生行為異常、

接觸情緒波動、甚至需要即刻介入的人。

因此，我們特別委託蕭富聰教授編撰《校園自殺、自我傷害危機

現場處遇指引》，這本指引協助學校在面對危機事件時，能迅速協調

跨系統資源、穩定現場情勢、進行有效的危機協談與後續處置，確保

每一位學生都能在最困難的時刻，獲得即時且適切的支持。

最後，誠摯感謝參與本指引編撰的夥伴。因為有您們的專業與熱

忱，讓我們的校園具備更堅韌的力量，接住每一位需要協助的孩子，

一同面對每一次生命的挑戰。

市長
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前言 Preface

教育部（2023）校園安全暨災害防救通報資料顯示，2022年

各級學校學生自殺、自傷共計 11,670件，相較於 2021年 10,492

件增加 11%，相較於 2010年 441件則是增加 2,546%。進一步細

看 2022年各級學校學生自殺、自傷事件發生率，以高中職平均每

10萬人 526件（n = 2,996）最高，其後依序為國中 748件（n = 

4,204）、大專校院 288件（n = 3,208）、國小 97件（n = 1,183）。

相較於 2015年教育部首次公布的 2013年學生自殺、自傷事件年發

生率，高中職平均每 10萬人 44件（n = 360）、國中 44件（n = 

4,204）、大專校院 14件（n = 3,208）、國小 9件（n = 1,183），

增加幅度十分驚人。

隨著兒少青年自傷自殺事件發生率大幅攀升，各級學校導師、

科系任教師、輔導教師、特教教師、資源教室輔導員、心理師、學

務（含校安）人員、學生在校園遭遇自傷自殺行為的頻率也大增，

因而感受強烈的衝擊和壓力。為幫助各級學校教職員工具備自傷自

殺危機現場處遇的能力，本文整理相關論述及實徵研究，說明校園

應具備的編組與整備、危機現場處遇的角色分工與職掌，再以三個

情境案例示範危機現場處遇作為。

校園自殺、自我傷害
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自傷自殺危機事件的 
校園編組、整備

校園自傷自殺事件影響深遠，除了當事人學生自身受苦，導師、科任教師、特教

教師、行政人員、輔導教師、心理師、非當事人學生等，在跟當事人學生互動的過程

中，或是長時間、頻繁接觸或處遇自傷自殺危機，也有可能導致工作士氣和校園氛圍

低落，甚至出現類似創傷後的壓力反應，亦即替代性創傷（Finegan, 2024）。因此各

級學校在討論自傷自殺危機事件人員編組的時候，必須考慮包括當事人學生、教師、

行政人員、非當事人學生等所有人的身心健康和福祉，不可偏廢。

再者，自傷自殺危機程度會隨著當事人情緒感受變化而急遽消長、起伏不定

（Czyz et al., 2019；Glenn et al., 2020；Hallensleben et al., 2018；Kleiman et al., 

2017；Peters et al., 2022），無法預期什麼時候會發生。因此各級學校在討論自傷自

殺危機事件人員編組的時候，不可要求單一或是少數同仁（例如學務、輔導、校護）

擔負起所有重責大任（陳莉榛等人，2013；賴念華等人，2014），必須跨單位系統

形成合作共識，讓編組成員盡可能涵蓋全體教職員工，目的是為了彼此補位支援，以

便因應各種可能的突發狀況，包括做好當事人學生危及生命的最壞準備。

校園自傷自殺危機現場處遇需要團隊編組合作，因此需要一位同仁負責跨系統協

調聯繫，盡可能促進校園內外的溝通和資訊交流，包含必要時聯繫消防隊並準備急難

救護；為了顧及現場所有人的身心安全和健康，需要另一位同仁負責維持現場秩序，

盡可能降低當事人學生和其他人受到的衝擊；同時，還需要一位同仁負責危機協談，

也就是安撫當事人學生以降低生命威脅。若因夜間值勤人力不足，無法配置三人編

組，建議以維持現場秩序和跨系統協調溝通為優先配置，並配合消防機關的專業救護

人員處遇當事人學生的自傷自殺行為。各角色的具體職掌和工作任務於下節詳述。

學校主管、行政人員及教師綜合考量各校特性、資源和需求，審慎研議、形成共

識後，須將危機處遇編組和職掌明文列入校園學生自我傷害三級預防工作計畫，避免

因人設事、因人異事等認知不同所導致的差異或爭議。又因為自傷自殺行為往往事發

突然，建議定期辦理積極傾聽、同理等危機協談技巧的全校性初階培訓，並且定期辦

理進階的危機現場處遇演練，以強化全體教職員工面對真實情境時的應變能力，讓彼

此能在危機現場隨時互相補位發揮功能。
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自傷自殺危機現場處遇的 
啟動、分工、處遇原則

 ︱跨系統協調聯繫的同仁
自傷自殺危機現場處遇需要跨專業、跨系統合作，因此校園編組需配置一

位同仁負責校園內外的溝通和資訊交流。該位同仁執行的任務包括促進編組成

員間溝通並更新即時資訊、聯繫家長或監護人，必要時聯繫消防隊並協調準備

急難救護。

 ︱維持現場秩序的同仁
為顧及自傷自殺危機現場所有教職員工生的身心健康和安全，校園編組需

配置一位同仁維持現場秩序。該位同仁負責執行的任務包括適當區隔當事人學

生與其他教職員工生、盡可能阻止圍觀（尤其是直播、錄影或拍照等獵奇行為）、

維持現場動線流暢以利危機處遇和急難救護。

 ︱危機協談的同仁
自傷自殺危機現場處遇需要配置一位同仁與當事人學生協談。該位同仁

依循「行為影響階段模式 -修訂版」（蕭富聰、翁士恆，2022；Vecchi et al., 

2019），藉由正向肯定、相互尊重與合作的態度，耐心地依序且成功執行各階

段任務，盡可能協助當事人學生從剛開始的情緒表達性行為，逐步轉變為稍微

可理性思考問題解決的工具性行為（請參見下圖）。

校園自殺、自我傷害
危機現場處遇 指 引
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負責協談的同仁需要全程使用鏡映、簡述語意、情緒分類、摘要、輕微鼓

勵、開放式問句、停頓、自我揭露等「積極傾聽」技巧，鼓勵當事人學生談論情

緒狀態和壓力情境。研究顯示，貼近當事人當下狀態的情緒分類（例如：「你現

在很傷心，是嗎？」）可以舒緩負向情緒（Lieberman et al., 2007）。過程中可

以直接詢問當事人學生的自殺意念（例如：「你這樣做是打算結束生命嗎？」），

或是詢問自傷自殺行為意圖（例如：「你聽見同學在背後故意模仿你嘲笑你，所

以忍不住用刀割手？」）。研究顯示，直接、明確地談論自傷自殺意念或意圖

有助於評估當事人的風險程度並據以提供協助（Owen et al., 2012），也不會帶

給當事人負面影響（Biddle et al., 2013；Love et al., 2024；Muehlenkamp et al., 

2015；Whitlock et al., 2013），當事人甚至可能因此舒緩情緒、反思生命意義，

進而從中獲益（Biddle et al., 2013；Whitlock et al., 2013）。

 ·註： 引自「校園自殺危機協談之原理、架構與案例示範」，蕭富聰、翁士恆，2022，輔導季刊，
58，頁 18。

(表達性行為 / 欠缺可信度 ) 
Expressive / No Credibility

(同理 )EMPATHY

(投契 )
RAPPORT

(信任 )
TRUST

(影響力 )INFLUENCE

(案主的框架 ) 
Subject's Frame

(協談者的框架 )
Intervener's Frame

(行為改變 )
Behavioral Change
(工具性行為 /建立可信度 )
Instrumental /Established Credibility

積極傾聽技巧

ACTIVE LISTENING SKILLS

(時間 )Time
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負責協談的同仁藉著「積極傾聽」，逐漸能夠辨識和理解當事人學生的處

境、感受、行為動機，亦即「同理」。帶著理解當事人所有經驗的同理，不僅限

於聽懂和回應當事人的痛苦和絕望（例如：你覺得自己成為別人的負擔，這麼想

一定很痛苦吧？），更重要的是積極地聽懂和回應當事人痛苦背後的正向期待與

努力（例如：「你願意繼續來學校，內心是希望可以成為被信賴或是有貢獻的人，

是吧？」）。研究顯示，談論後者有助於舒緩當事人內心苦惱、提升正向情緒

感受與改變意願（Côté & Mishara, 2022；Kačmár et al., 2024；Vlasenko et al., 

2021）。

「同理」的下一階段是「投契 –信任」。負責協談的同仁透過「積極傾聽」

和「同理」，讓當事人學生能自在地敘說，而逐漸進入同頻溝通、相互親近和尊

重的狀態。當同仁覺察到彼此投契程度上升，伴隨著當事人對協談同仁的信任感

增加以及心情逐漸平復，就可以開始引導當事人討論解決之道。

最後一個階段是「影響力」。負責協談的同仁在「投契 –信任」的基礎上，

也就是當事人逐漸變得願意傾聽、思考、接納協談同仁的想法與回饋，這時候協

談同仁就可以發揮個人影響力（例如：「我們一起想想看可以怎麼辦吧。」），

引導當事人學生討論如何將傷害減到最低並且保留顏面地讓危機落幕。如圖所

示，像走樓梯一樣地一步一階從低谷走回常軌生活之中。

校園自殺、自我傷害
危機現場處遇 指 引
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危機現場處遇情境案例： 
學生在上鎖的廁所隔間內自傷

 ︱跨系統協調聯繫的同仁
因應當事人學生傷及身體的舉動，同仁視學校救護資源、地理位置、當事人

自傷行為嚴重程度，安排學校護理師給予傷口護理或協助送醫，必要時（例如當

事人拒絕開門）聯繫消防隊，並請消防隊出動車輛接近學校時不要鳴警笛，避免

驚擾校園。同仁還需要聯繫家長或監護人，告知學生現況及學校相關舉措。最後，

持續將重要進展（例如消防隊抵達校門口）和資訊（例如該生輔導教師的建議）

告知危機現場維持秩序與進行協談的同仁們。

 ︱維持現場秩序的同仁
為了避免不當言語刺激當事人學生，並且避免自傷行為驚嚇到其他人，同仁

首要任務是請現場周邊老師或行政人員協助阻止學生圍觀。隨時留意手機直播、

錄影、拍照等獵奇行為，必須溫和但堅定地勸說終止這類舉動（例如：「每個人

都會有狀況很不好的時候，大家互相一下，不要再拍了。」）。同仁還需要確保

現場急難救護的空間、動線順暢，必要時請周邊老師或行政人員協助移除障礙物。

 ︱危機協談的同仁
在其他同仁聯繫救護資源、傳遞重要資訊、驅散圍觀師生、確保救護動線等

協助下，負責危機協談的同仁專心且無後顧之憂地跟當事人學生對話。

首先，同仁簡單自我介紹之後，溫和地請當事人開門，目的是確認自傷行為

嚴重程度以利急難救護。如果當事人不願意開門或回應，同仁可以溫和地告知學

校園自殺、自我傷害
危機現場處遇 指 引
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校接下來的相關舉措，並且持續對話，例如：「你現在還不願意開門（或是講話），

我知道了。為了確保你的安全，學校會請消防隊來幫忙，也會請消防隊不要鳴警

笛，盡量不要讓太多不相關的人知道你的狀況。還有沒有什麼事情需要我去幫忙

溝通？」

如果當事人學生願意開門，同仁目視確認同學沒有危急生命，可以溫和地邀

請一同前往醫務室，或是一起等待學校護理師到場。同仁接著應用積極傾聽技巧

開啟對話，鼓勵當事人談論情緒狀態和壓力情境。例如，「同學，我看你有點茫

茫然，可以讓我知道發生什麼事嗎？」「你也不知道怎麼了，等你清醒的時候才

發現自己已經在廁所裡割手，是嗎？以前有過類似的經驗嗎？」

隨著當事人學生訴說生命故事，尤其是造成這次自傷危機的不開心經歷，

同仁一邊回應當事人的痛苦，一邊也試著回應同學心理痛苦背後的正向期待與努

力。例如，「你很不開心的時候，就會割手轉移注意力。所以你手上的傷口有多

痛，就代表心裡有多不開心，是嗎？」「我能不能這樣理解，雖然你很不開心，

但是下意識還保有一些克制力。選擇一個人鎖在廁所裡，就不會被其他人打擾；

割下去的時候也有控制住力道，讓你不會太受傷。」「割手只是你處理不開心的

方法，我猜，你真正想要的是不要不開心，對吧？」

一旦當事人學生開始主動徵詢同仁的看法和意見，甚至情緒明顯變得比較和

緩，同仁可以試著確認彼此投契和信任的程度。例如，「你剛才問我還可以怎麼

辦，你只是隨便說說，還是想要聽聽看我的意見？」「好奇問一下，我們這樣談

話下來，你覺得我是一個能稍微懂你、能稍微信賴的老師嗎？」

如果當事人學生確實逐漸表現出對同仁的信任，願意傾聽、思考同仁的想法

和建議，這時候協談同仁就可以引導同學討論如何將傷害減到最低，並且保留顏

面地讓危機落幕。例如，「雖然我現在也沒有答案，要怎麼做你才可以開開心心，

但是我很願意跟你一起討論、一起努力找方向。美工刀可以交給我、讓我幫你保

管嗎？」「你擔心回去會被爸媽罵，傷口包紮之後，我們去輔導室找輔導老師一

起來討論看看還可以怎麼辦，好嗎？」
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危機現場處遇情境案例： 
學生在課堂上自傷

 ︱現場的任課教師
首先，任課教師溫和地邀請當事人學生一同前往醫務室。如果當事人拒絕離

開教室或者不回應，為了避免其他人出現不當言語刺激當事人，並且避免自傷行

為驚嚇到其他人，同仁可以溫和地告知當事人及全班同學：「我為了保護你和班

上其他同學，我現在要請其他同學暫時離開教室。同學們，請移動到走廊上。班

長，請幫我維持秩序。副班長，請幫我通知學務處。」

如果任課教師曾接受危機協談技巧培訓，可以開始應用積極傾聽技巧開啟對

話，鼓勵當事人學生談論情緒狀態和壓力情境。如果未曾接受培訓，或是身份角

色不適合主責危機協談（例如當事人自傷行為可能是因為任課教師負責科目的考

試成績不理想），同仁可以負責維持現場秩序，等待危機處遇編組的協談人員到

場。

 ︱跨系統協調聯繫的同仁
因應當事人學生傷及身體的舉動，同仁視學校救護資源、地理位置、當事人

自傷行為嚴重程度，安排學校護理師給予傷口護理或協助送醫，必要時（例如當

事人嚴重外傷出血不止）聯繫消防隊，並請消防隊出動車輛接近學校時不要鳴警

笛，避免驚擾校園。同仁還需要聯繫家長或監護人，告知學生現況及學校相關舉

措。最後，持續將重要進展（例如消防隊抵達校門口）和資訊（例如該生輔導教

師的建議）告知危機現場維持秩序與進行協談的同仁們。

 ︱維持現場秩序的同仁
為了避免不當言語刺激當事人學生，並且避免當事人學生傷及身體舉動驚嚇

到其他人，同仁首要任務是請現場周邊老師或行政人員協助阻止學生圍觀，包括

安排當事人班上其他學生暫時安置空教室。隨時留意手機直播、錄影、拍照等獵

校園自殺、自我傷害
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奇行為，必須溫和但堅定地勸說終止這類舉動（例如：「每個人都會有狀況很不

好的時候，大家互相一下，不要再拍了。」）。同仁還需要確保現場急難救護的

空間、動線順暢，必要時請周邊老師或行政人員協助移除障礙物。

 ︱危機協談的同仁
在其他同仁聯繫救護資源、傳遞重要資訊、驅散圍觀師生、確保救護動線等

協助下，負責危機協談的同仁專心且無後顧之憂地跟當事人學生對話。

首先，同仁須避免從後方接近，以免驚嚇當事人學生，並且保持適當距離地

開始談話。同仁簡單自我介紹之後，應用積極傾聽技巧開啟對話，鼓勵當事人學

生談論情緒狀態和壓力情境。例如，「同學，我看到你大腿上有傷口，可以讓我

知道發生什麼事嗎？」「你很恨你自己成績這麼差，是嗎？」

隨著當事人學生訴說生命故事，尤其是造成這次自傷危機的不開心經歷，同

仁一邊回應當事人的痛苦和絕望，一邊也試著回應同學心理痛苦背後的正向期待

與努力。例如，「考試成績一直不理想，讓你覺得自己很糟糕，對自己很失望，

所以拿美工刀懲罰自己。我想，你大腿上的傷口有多痛，心裡的失望就有多痛，

是嗎？」「失望有多痛，就代表心裡有多在意。我能不能這樣理解，其實你內心

真正希望的是能表現得更好、更肯定自己，是嗎？」

一旦當事人學生開始主動徵詢同仁的看法和意見，甚至情緒明顯變得比較和

緩，同仁可以試著確認彼此投契和信任的程度。例如，「你剛才問我還可以怎麼

辦，你只是隨便說說，還是想要聽聽看我的意見？」「好奇問一下，我們這樣談

話下來，你覺得我是一個能稍微懂你、能稍微信賴的老師嗎？」

如果當事人學生確實逐漸表現出對同仁的信任，願意傾聽、思考同仁的想法

和建議，這時候協談同仁就可以引導同學討論如何將傷害減到最低，並且保留顏

面地讓危機落幕。例如，「雖然我現在也沒有答案，但是我很願意跟你一起討論、

一起努力，讓你進步。美工刀可以交給我、讓我幫你保管嗎？」「你擔心回去會

被爸媽罵，傷口包紮之後，我們去輔導室找輔導老師一起來討論看看還可以怎麼

辦，好嗎？」
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危機現場處遇情境案例： 
學生坐在頂樓女兒牆上

 ︱跨系統協調聯繫的同仁
因應當事人學生可能危及生命的舉動，同仁需要立即聯繫消防隊，請消防隊

出動車輛接近學校時不要鳴警笛，避免驚擾校園。為了進一步減少校園騷動或是

圍觀，請學務處廣播讓老師引導學生進教室，可參考當年螢橋國小潑酸事件後的

校園廣播：「現在有不明人士進入校園，請老師盡快把學生帶進室內。」同仁還

需要聯繫家長或監護人，告知學生現況及學校相關舉措。最後，持續將重要進展

（例如消防隊抵達校門口）和資訊（例如該生輔導教師的建議）告知危機現場維

持秩序與進行協談的同仁們。

 ︱維持現場秩序的同仁
為了避免不當言語刺激當事人學生，並且避免當事人學生危及生命舉動驚嚇

到其他人，同仁首要任務是請現場周邊老師或行政人員協助將其他學生引導進教

室內。隨時留意手機直播、錄影、拍照等獵奇行為，必須溫和但堅定地勸說終止

這類舉動（例如：「每個人都會有狀況很不好的時候，大家互相一下，不要再拍

了。」）。同仁還需要確保現場急難救護的空間、動線順暢，必要時請周邊老師

或行政人員協助移除障礙物。

 ︱危機協談的同仁
在其他同仁聯繫消防隊、傳遞重要資訊、確保救護動線、驅散圍觀師生等舉

措的協助下，負責危機協談的同仁專心且無後顧之憂地跟當事人學生對話。

首先，同仁從側面接近當事人學生，並且保持適當距離，避免驚嚇或壓迫到

當事人學生。同仁簡單自我介紹之後，應用積極傾聽技巧開啟對話，鼓勵當事人

學生談論情緒狀態和壓力情境。例如，「同學，我看你坐在這，心裡有點難過的
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樣子，可以讓我知道發生什麼事嗎？」「被同學排擠，你一定很不開心吧，不開

心到讓你坐在這邊考慮跳下去結束生命，是嗎？」

隨著當事人學生訴說生命故事，尤其是造成這次自殺危機的不開心經歷，

同仁一邊回應當事人的痛苦和絕望，一邊也試著回應同學心理痛苦背後的正向期

待與努力。例如，「你曾經試著跟他解釋澄清，他還是繼續拉攏班上其他同學一

起排擠你。曾經的好朋友變成這樣，如果我是你，我也會很痛苦。」「你曾經試

著跟他解釋澄清，雖然結果跟你預期的不一樣，但是你內心真正想要的是化解誤

會，對吧？」「被曾經的好朋友和班上同學誤會、排擠，讓你很痛苦。所以我能

不能這樣理解，如果可以的話，你真正想要的是班上同學不要誤會你、互相理解

尊重，是嗎？」

一旦當事人學生開始主動徵詢同仁的看法和意見，甚至情緒明顯變得比較

和緩，同仁可以試著確認彼此投契和信任的程度。例如，「你剛才問我還可以怎

麼辦，你只是隨便說說，還是想要聽聽看我的意見？」「好奇問一下，我們這樣

談話下來，你覺得我是一個能稍微懂你、能稍微信賴的老師嗎？」

如果當事人學生確實逐漸表現出對同仁的信任，願意傾聽、思考同仁的想法

和建議，這時候協談同仁就可以引導同學討論如何將傷害減到最低，並且保留顏

面地讓危機落幕。例如，「雖然我現在也沒有答案，但是我很願意跟你一起討論、

一起努力找解答。」「你願意從牆上下來嗎？需要我的手臂借你扶一下嗎？」如

果當事人學生不願意自己下來或是因為害怕不敢動，同仁可以溫和地告知消防隊

即將到場幫忙，並且持續對話。例如，「你現在還不願意下來，我知道了，等等

消防隊會來幫忙確保你的安全。學校會請消防隊不要鳴警笛，盡量不要讓太多

不相關的人知道你的狀況。還有沒有什麼事情需要我去幫忙溝通？」「消防

隊就快到了，他們可以幫忙綁安全繩，保護你的安全。學校會請消防隊不

要鳴警笛，盡量不要讓太多不相關的人知道你的狀況。待會下來之後，

我們去輔導室找輔導老師一起來討論看看還可以怎麼辦，好嗎？」

15



結語

自傷自殺行為往往是面對情緒痛苦的衝動性因應（Hepp et al., 2021；

Parkar et al., 2022；Reisch et al., 2010；Robillard et al., 2022；Störkel et al., 

2023），但是對校園造成的負面影響和衝擊不僅限於當事人學生，也包括所有

教職員工生。因此自傷自殺危機現場處遇時，除了顧及當事人學生的人身安全，

也必須考量教師、行政人員、非當事人學生等現場其他人的身心健康和福祉。在

這個兒少青年自傷自殺事件發生率持續攀升的年代，為了減少校園受影響和衝擊

的程度與範圍，跨單位系統的相互合作支援、落實危機處遇編組和相關知能培

訓、定期辦理危機現場處遇演練、並且明文列入校園學生自我傷害三級預防工作

計畫，就越發顯得重要。 

正確的危機處遇仍須搭配中、長期的系統性和個人處遇計畫，就像是在走高

空鋼索，平衡桿的一端是危機介入，另一端則是中、長期協助，兩端必須保持平

衡，而失衡的結局就是墜落。舉例來說，自傷自殺行為當事人學生的人身安全威

脅解除之後，校園需要盡可能維持或盡快恢復教學進度、課業要求、例行性活動，

促進可預期性、常態性、控制感，有助其建立心理安全感、穩定情緒、提升自我

效能，最終有益於減少創傷反應（蘇逸人等人，2009；National Child Traumatic 

Stress Network and National Center for PTSD, 2007）。自傷自殺行為的一級預

防之心理健康促進、二級預防之及早發現與介入、三級預防之危機介入和事後

處遇，以及去除污名化、連結醫療與社會福利資源、非當事人的教職員工生的心

理調適與壓力排解等重要議題，可以在教育部校園心理健康促進與自殺防治手冊

（吳佳儀，2022）中可以找到更詳盡的論述和實務建議。

希望校園裡每一位身陷痛苦風暴中的人都能被看見、被接住、走出來。
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