
臺南市私立長榮女中校園自我傷害及危機處理計畫 
108.08.14輔導工作委員會會議通過 

壹、依據 

教育部〈校園學生自我傷害三級預防工作計畫〉。 

貳、目的 

一、透過學校輔導網路，結合社會資源有效辦理輔導三級預防工作，並協

助學校面臨重大事件時進行危機處理工作。 

二、預防校園自我傷害事件發生。 

三、培養教師敏感於高危險性自我傷害個案並能做必要的介入與輔導。 

四、培養師生對校園自我傷害事件後處理的能力。 

參、實施要領 

一、成立危機處理小組，聘請相關人員擔任諮詢危機處理之工作。 

二、建構三級處理模式，依危機行為層級分別研擬具體因應措施。 

三、實施內涵： 

(一)成立危機處理小組：由校長、教務主任、學務主任、輔導主任、

實習主任、圖書館主任、總務主任、人事主任、主任教官、生活

輔導組長、衛生組長、導師及護理人員組成。 

(二)擬訂危機事件反應、處理流程圖如下： 
 

 
 

 

  

狀 況 

學務處 健康中心 

相關單位 

學務主任 

校 長 

值日人員或教官 

   

 

警察單位 

 

輔導室 
 

生活輔導組 

 

家 長 
 

導 師 

  

主任教官 



說明： 

1.本校校園自我傷害危機處理小組組織與工作執掌（如附件一） 

2.緊急事件處理順序以數字、、表示（參考附件二：緊急處理

要點） 

3.自我傷害防治與危機處理作業要點（如附件三） 

4.遇緊急事件，視情形就近通知教官或其他人員 

5.聯絡電話：請參照本校各處室電話表 

(三)結合社會資源： 

1.社區社政單位社工專業人員 

2.衛生單位心理衛生人員 

3.警政單位、司法警政人員 

4.綜合醫院心理治療人員 

5.公益組織、宗教團體或個人 

肆、成立聯絡中心進行橫的聯繫，各小組處理狀況隨時向聯絡中心通報。 

伍、應於事件結案後一星期內，由各小組提出處置經過之書面報告書經

輔導室彙整後呈閱校長。 

陸、本計畫經輔導工作委員會會議討論通過，陳 校長核准後實施，修正

時亦同。 

  



附件一、本校校園自我傷害危機處理小組組織與工作執掌 

 緊急處理小組： 

成員—— 

主任教官、輔導教官、衛生組長、導師、校護。 

任務—— 

(一)進行緊急事件處理及通報。 

(二)循通報系統通報。 

 校內支援小組： 

成員—— 

教務主任、學務主任、總務主任、實習主任、圖書館主任。 

任務—— 

(一)支持校內教職員面對自我傷害事件。 

(二)協助班級討論校園自我傷害事件。 

(三)向全校師生說明自我傷害事件。 

 心理輔導小組： 

成員—— 

輔導教師。 

任務—— 

(一)成立特別輔導小組。 

(二)協助班級討論校園自我傷害事件。 

(三)形成支持性團體，提供資訊。 

 校外支援小組： 

成員—— 

心理諮商人員、精神科醫師、輔導人員、家長代表。 

任務—— 

(一)支持教職員面對自我傷害事件。 

(二)形成支持性團體，提供資訊。 

(三)與家長聯繫之代表。 

 文書處理小組： 

成員—— 

總務主任、人事主任。 

任務—— 

(一)評估自我傷害事件對學校之影響。 

(二)評估學校所擁有的社會資源。 

(三)事件處理經過之文書處理。  



附件二、「校園自我傷害」緊急處理要點 

一、本校學生發生自我傷害事件時，在上課時間由任課教師緊急處理，在非上

課時間由在場學生、教師或教官緊急處理，立刻將患者送到健康中心或請

校護到場急救。必要時立即聯絡 119請救護車到校或直接送醫。 

二、事件發生的通報流程(立即通報) 

(一)上課時間： 

由任課教師及學生

緊急處理 

 導師、教官、學務

主任、校護或輔導

老師 

 

校 長 

  

 

(二)非上課時間： 

在場或接獲消息

之教職員工 

 導師、教官、學務

主任、校護或輔導

老師 

 

校 長 

  

三、學生發生自我傷害時，導師、生輔組長應負責與傷患學生之家長取得聯繫。 

四、傷患外送醫院之程序與流程： 

   通知家長： 

導師、生輔組長 

   

      

校護 
     視需要轉診

大型醫院      

   緊急送醫： 

醫護、學務人員 

   

      

 

(一)視傷患情狀先送附近醫院(成大醫院、奇美醫院等）設備完善之大型醫

院，轉診時應考慮到事件發生時之交通狀況及路程。 

(二)送醫人員應由醫護人員、學務人員為之，導師及輔導老師應立即至班

上進行心理輔導，並針對原因，處理學生及家長的情緒。 

(三)若個案之自我傷害行為已遂，學務人員、教官及總務人員應立即封鎖

現場。 

 

  



附件三、自我傷害防治與危機處理作業要點 

一、青少年個案自我傷害行為個案特徵： 

(一)自殺個案對於自殺所採取的計畫(地點、方法、時間等)越詳盡者，自殺

可能性越高。 

(二)自殺個案在自殺行為出現前數天至數月，曾數次對親人或朋友以言語

或行為(「交代」一些事情、表示厭世或即將「遠行」、「如果沒有我

的話，事情也許會好些」、將心愛物品送人等….)表現其自殺意念，

或曾多次自殺。 

(三)有較強烈及持續之無望感、自我概念較差、對現狀感到無能為力、較

悲觀、對人事物較抱持負面想法、自我中心、易衝動、性格壓抑、孤

立而溝通有困難、遭遇重大打擊、長期臥病久藥不癒而對生命產生絕

望、精神疾病及具有幻聽幻覺、曾用劇烈方式自殺者，較易出現自殺

行為。 

(四)自殺者企圖自殺時，會產生矛盾情感，想死但是心中仍有存活意念，

即在生與死之間猶豫擺盪，此時自殺者常感茫然、不知所措。 

二、自殺的迷思： 

(一)『真正想自殺的人，其實是不會告訴人的』(×)。 

想自殺的人，通常事前言行上有徵兆可辨識其自殺企圖(○)。 

(二)『自殺的人是下定決心要死的』(×)。 

想自殺的人其實是在生與死二者之間擺盪的，其心中仍存有生存意念，

只是無法找到解決問題的方法(○)。 

(三)『一個想自殺的人，永遠都會想自殺』(×)。 

自殺常發生於有壓力的時候，若能解決導致自殺的因素，協助自殺者

培養問題解決之能力，自殺個案還是能好好活下去的(○)。 

(四)『若自殺被救，以後就不會再自殺了』(×)。 

自殺未成功的人其再自殺率高於未曾自殺過之自殺者，三個月內再自

殺的情形相當多(○)。 

(五)『如果直接跟可能想自殺的人討論他是否想自殺，會促使他更容易去

採取自殺行動』(×)。 

與擬自殺的個案討論其自殺意願，對於紓解其內心之焦慮有幫助，而

且可以藉此協助他(○)。 

(六)『自殺是會遺傳的』(×)。 

自殺不具基因遺傳特質，但是家中有人自殺，可能會影響到其他人(○)。 

(七)『有精神疾病者才會自殺』(×)。 

自殺者自殺當時確有其心理困擾，但未必有精神疾病(○)。 

(八)『自殺者通常為低社經地位者』(×)。 

自殺者可能來自各社會階層，與社經地位高低無關(○)。 

三、預防處理要點： 

(一)定期舉辦心理衛生講座，增進師生適應能力。 

(二)增進學生生活適應能力，發展解決問題的策略，提供支持網絡及相關



資訊。 

(三)透過會議研習及宣導資料，介紹預防自我傷害行為發生之相關資訊。 

(四)增進校園軟硬體規畫之安全性。 

(五)輔導老師參加專業訓練課程，熟悉校園自我傷害的輔導策略、技巧、

與可資運用的社區資源。 

(六)舉辦研習課程使教職員工熟悉青少年的自我傷害警告訊息及緊急的處

理原則。 

(七)成立危機處理小組，小組成員參與處理熟悉自我傷害處理、危機處理

及事後處理的過程。 

(八)衡鑑高危險群學生。 

(九)實施生命教育--探討生命的意義與價值(認識自己，體認生命的神聖，

進而珍惜生命，實現自我)。 

(十)實施死亡教育--探討死亡在生命中扮演的角色(澄清死亡的真相，檢視

死亡的真實性。 

四、危機處理要點： 

(一)危機事件發生之當下： 

1.危機處理小組動員：立即聯絡相關人員、送醫急救、通知家長、現

場的保持與清理、課業有關問題的處理。 

2.召開危機處理小組會議：各組工作報告、研討事實真相、工作分配、

指定一人處理媒體電話，並將所有電話錄下來、將所有進行的情形

寫成日誌。 

3.召開個案會議：由相關人員形成一個支持網，二十四小時均有人陪

伴有自殺傾向的學生。 

(二)學生自我傷害行為尚未採取行動(高危險群)： 

1.通知學校相關人員。 

2.通知家長。 

3.對具有高危險性的學生，導師、輔導教師、教官應立即會同輔導並

給予支持與關懷：包括傾聽、支持，並對自我傷害的想法保持敏捷，

信任自己的判斷，注意是否已有先前的企圖，以採取必要的行動。 

4.盡快與高危險性學生建立互相信任，並讓學生清楚的感覺輔導者的

關心。 

5.輔導人員扮演一個關心的、協助者的角色。鼓勵學生將其內心的感

受與想法完整的表達出來，並共同尋求解除該生面臨的壓力。 

6.經由衡鑑，瞭解該學生的自殺想法或行動的嚴重程度，導師及輔導

老師應採取適當的行動： 

◎與該生直接討論他的自殺想法或計畫，幫助該生瞭解自殺真正動機，

協助他體認他本身的價值。 

◎恰當的表達導師及輔導人員對他的關懷與支持，使他覺得並不孤單。 



◎協助學生釐清死亡的概念，如：死是一種永久的、不可逆的歷程；

死亡是一種生命的現實狀態，不是幻想狀態。 

◎多強調環境與個人的可改變性，協助學生在面對壓力時，尋求新的

因應策略。 

◎導師或輔導人員態度要積極，但表現要冷靜，並容許學生依他的節

奏，表達他的內心感受。 

◎馬上採取幫助的行動，如：聯絡家人、重要的朋友，一起來共同解

決目前的、緊急的生活壓力等。 

◎瞭解導師及輔導人員本身的限制，在必要時立即聯絡其他專業人員。 

◎通知校長。 

◎清楚地記錄自己的處理方式，聯絡了哪些人。 

7.召開個案會議--由主任輔導教師主持，召集導師、學務處有關人員

及全體輔導教師共同研討危機處理的步驟，採取一致的行動。 

8.聯絡家長，對孩子盡可能提供無條件的幫助、支持與關心，並建議

家長安排孩子住院。 

9.由相關人員形成一個支持網，二十四小時均有人陪伴有自殺傾向的

學生。 

10.提供個案支持網絡人員之電話 

(三)已採取行動，而未成功之個案： 

1.危機處理小組動員：立即聯絡相關人員、送醫急救、通知家長、現

場的保持與清理、課業有關問題的處理。 

2.召開危機處理小組會議：各組工作報告、研討事實真相、工作分配、

指定一人處理媒體電話，並將所有電話錄下來、將所有進行的情形

寫成日誌。 

3.召開個案會議：由相關人員形成一個支持網，二十四小時均有人陪

伴有自殺傾向的學生。 

4.師長及親人：儘速整理自己的情緒，恢復正常狀態，關懷、輔導個

案。 

5.個案本身：需有人陪伴至情緒穩定為止。謀求問題解決策略。 

6.其他同學的情緒：個案之好友、其他同學、目擊者：鼓勵學生把內

心的想法、感受說出來，謀求問題解決策略。 

7.鼓勵同學對：個案表達關懷，協助個案重返班級。 

◎班級形成支持網絡，輪流陪個案。 

(四)死亡個案： 

1.同(一)、(二)、(三) 

2.研商葬禮事宜。 



五、事後處理要點： 

成立危機事件事後處治委員會。幫助受此事件影響之人(個案的家人、

親友，同學、學校內相關的教職員工)，抒解悲傷的情緒與緩和哀悼的心結；

經由討論自殺行為的傳染與模仿作用，阻止在發生類似的不幸事件。 

(一)成員：事後處治委員及本校危機處理小組成員。 

(二)任務： 

1.評估自殺或突然死亡事件對學校的影響。 

2.評估學校裡所擁有的社會資源。。 

3.實施「事後處理行動計畫」。 

4.成立特別輔導中心，讓學生清楚知道，當他們有需要時，可以「隨

時」要求輔導。 

5.協助班級召開討論會。 

6.支持校內教職員面對這件事情。 

7.形成以提供資訊為主的支持性團體。 

8.產生與家庭聯繫的代表 

9.產生與媒體聯繫的代表 

(三)工作細則： 

1.評估自殺或突然死亡事件對學校的影響 

◎收集並驗證有關自殺或意外死亡事件的所有資料。 

◎評估此事件對學生的影響，並找出需要特別注意的團體或個人。 

◎評估此事件對教職員工的影響，並且幫助涉入的教職員工。 

2.評估學校的資源 

◎危機小組是否夠客觀？是否不會有感情或情緒上的涉入？ 

◎對個別的成員或整個學校而言，他們受此事件的影響程度為何？ 

◎需要多少校外的資源？如：其他學校或社區的危機小組成員的協助。 

◎危機小組在必要的情況下，有權力尋求社會輔導網絡、醫療網絡或

社區資源網絡來協助處理，如：生命線工作人員、地區精神科專科

醫師或神職人員。 

3.介入及實施行動計畫： 

◎向全校師生說明該事件，選擇以班級或小型團體進行，不要集合起

來作報告。將報告限制在告知事實，勿加以個人揣測，並提供必要

的支持。(校內支援小組) 

◎向學生清楚說明何時、在那裡可以得到幫助，例如：哪些學生可以

個別地或以團體形式進行會談。(校內支援小組) 

◎小心照顧死者的好朋友。(心理輔導小組、校內支援小組) 

◎找出高危險性的學生，並擬定照顧計畫。(心理輔導小組、校內支

援小組) 



◎討論有關喪禮的事宜，並決定誰去參加喪葬禮。 

◎指定一危機小組成員去和家長接觸。(校內支援小組) 

◎指定一危機小組成員去和大眾媒體接觸。 

◎決定何時聯絡校外的專業人員。(心理輔導小組) 

◎討論如何舉行適當的悼念活動。(校內支援小組) 

4.成立特別輔導中心(心理輔導小組) 

◎提供學生關於此事件的訊息，事後處置的計畫及社會可用的資源。 

◎引導回顧一下，當失去親友時，有哪些因應的方法。 

◎評鑑有哪些學生處於此危機當中。 

◎評鑑有哪些學生需要轉介到校外的專業機構。 

◎提供印有各類輔導網絡電話之卡片。 

5.幫助班級的討論(心理輔導小組) 

◎小組成員協助通知學生，需注意班級裡可能先前已討論過此一不幸

事件，對不想討論此事的學生，可以允許他們不加以討論。 

◎討論有關失去的感覺、自己或兄弟姊妹或同儕害怕的感覺，並回顧

此悲劇事實。 

◎討論學生的生活事件，其他處理壓力及憂鬱的方法。 

◎讓學生儘量表現他們覺得合適的反應，所有的反應都可以被接受。 

◎輔導者表現出有信心、鎮靜、明確及鼓勵的態度。 

◎避免批判性的字眼，將討論針對如何解決問題及如何使用更好的方

式來應付此一事件。 

◎避免有指責的情形出現，譬如可以說「那不是我們可以決定的」。 

◎再次引導學生表達出生氣的感覺，譬如說「生氣是很多在遇到這種

事情的人都會有的反應，你在生氣時都做些什麼？」 

◎請同學協助，找出未被學校發現的高危險性學生。 

◎討論會的領導者，將在接下來的幾天之內，看到學生很明顯的悲哀

的徵兆，這是十分正常的現象，是可以被接受的。 

◎需仔細觀察是否有不尋常的反應，並且尋求進一步的介入。 

6.支持校內教職員工(校內、外支援小組) 

◎評估高危險性的校內人員，並建議他們如何因應。 

◎對死亡學生的老師，提供支持。 

7.幫助支持性團體的進行 

◎此團體是由特別輔導中心評估後，決定成立。針對家長、老師及學生

之支持性團體，危機處理小組的成員或心理衛生之專業機構應協助

其進行。 

8.產生聯絡家庭之代表(校內、外支援小組) 

◎表示弔慰並告知家長學校的關心，以及在學校將有的一些處理的程

序。 



◎徵求他們的同意，以便告知其他學生及教職員，有關死亡的資料，

如：關於自殺事件的事實，學生如何死亡。如果自殺事件尚未被法

醫宣告，僅將其稱作不幸的死亡。 

◎告知家長可能會有學生以團體形式出席葬禮，建議家長接受他們弔

慰之後，請他們即離開。 

◎通知家長有關學校方面的悼念活動。 

9.產生聯繫大眾傳播媒體之代表 

◎訊息應依事實報導，不要渲染。 

◎禁止媒體接觸學生和教職員，而只限於和危機小組代表接觸。 

◎提供媒體以下之資訊：關於自殺話題的一般性報導關於自殺的警告

徵兆促使媒體報導地區的協助資源不應將自殺戲劇化關於學校發生

此事的特別訊息。 



附件四：臺南市私立長榮女中自我傷害防治方案 
（三級預防措施） 

一、一級預防宣導—學生心理健康之促進 

(一)宣導心理衛生教育與生命教育 

1.校園中除了專業知識外，應加強生命教育、情緒管理、壓力管理、

心理衛生、生涯規劃等之通識課程與相關社團活動。 

2.在校園內及網路上推廣正確心理衛生概念，例如製作心理衛生相關

知識宣導卡片、文宣、定期在網路上張貼心理衛生相關文章。 

3.加強舉辦輔導室之演講、座談、電影欣賞及健康促進等活動，可多

利用各班週會時間。 

4.鼓勵導師使用輔導室之心理測驗以增進學生之自我了解。 

(二)學習與生涯規劃輔導： 

辦理轉科、轉學生之生涯講座與生涯規劃系列演講與諮商。 

(三)加強導師的功能 

1.加強導師與導生之連繫，可鼓勵老師利用電子郵件跟學生互動。 

2.加強導師的輔導知能，由學務處主導，編訂「導師手冊」，讓導師

知道該做些什麼、可以做些什麼，熟悉學務處的行政資源，讓導師

更知道如何去協助導生。 

3.加強橫向之連繫召開導師座談會交換彼此輔導不適應學生之訊息。 

4.建立專任專業心理師之制度，以在校園中多推廣心理衛生與管理情

緒活動，必要時針對各科同學進行生涯規劃、EQ 與 AQ 的教育活動。 

二、二級預防篩檢—早期心理問題之篩選與輔導 

(一)校方要定期篩檢憂鬱與自殺高危險群，針對高危險群： 

1.定期心理諮商與晤談，並隨時評估其情緒狀態。透過晤談，讓同學

對於情緒困擾有比較好的因應與調適。 

2.若評估憂鬱程度高，同時轉介至精神科治療，藥物與心理治療雙管

齊下。 

3.協同班上老師、同學或是該班的輔導股長，一起給予關心與支持，

避免其復發。 

此外，建立學生高憂鬱傾向與自殺高危險群的資料庫： 

1.透過網路以及 E-mail，定期張貼或傳送心理衛生相關的文章，增加

同學的正向思考與情緒管理、壓力因應的知能。 

2.輔導室開辦成長團體或人際關係團體或團體心理治療，以憂鬱與自

殺高危險群為主，希望透過團體增加同學的成熟度、人際網絡、社

會支持度以及人際溝通技巧。 

3.請導師、輔導股長及學生隨時關心週遭同學，以發覺高危險群學生



之存在，協助學生情緒與精神狀況之篩檢並轉介高危險群學生至輔

導室。 

4.請任課老師確實關心同學上課出席情形，對常缺席者或不正常上課

學生進行關懷，必要時並轉介到輔導室進一步給予個別或團體輔導。 

5.針對復學的學生加強關心與輔導，並召開相關親職教育座談或活動。 

三、三級預防處置—危機處理及學生心理問題之輔導 

(一)找出已有自殺計畫者 

1.進行危機處理，包括，注意他是否需要安排住院與藥物治療，避免

讓其一個人獨居或接觸自殺途徑，必要時與之約訂不自殺契約。 

2.安排進一步的心理諮商與治療。 

3.在校園內設置 24 小時求助專線並加以宣傳，提供出現自殺計畫者求

助管道。 

(二)對於自殺未遂者：追蹤至少半年以上，定期評估其自殺意念與企圖，

以預防其再自殺，並進行短、中、長期心理治療。 

(三)對於自殺已完成者： 

1.對於週遭的同學，加強學生之個別及團體之情緒輔導。 

2.針對家長，協助辦理後事，並給予適度的情緒支持。 

3.針對整個校園，以公開信的方式澄清自殺的迷思，並再提供正確的

自殺防治觀念。 

4.邀請媒體共同參與自殺的防制工作：過去研究指出大眾傳播中自殺

的新聞報導會增加民眾的自殺率，因此，邀請媒體不要只報導自殺

行為而不分析自殺事件的前因後果，要同時報導非自殺的其他問題

解決方法。媒體在報導時不能太過浪漫化與合理化自殺行為，也不

要報導自殺方法的細節，媒體應教導尚有哪些其他的解決方式，而

不應鼓勵以自殺來解決問題，如此才能有效地防止自殺行為的上升。 

美國預防自殺基金會的網站曾提出有關全國媒體對自殺事件報

導之指導原則值得國內參考，包括： 

(1)自殺只是死亡成因之一，不見得值得新聞報導。 

(2)報導時要指出自殺常是不同類型心理疾患的合併症，而這些疾患

是可以治療的。 

(3)不要把自殺報導成合理的問題解決方法，不要把自殺報導浪漫化，

也不要把自殺事件過度報導，而加深讀者或觀眾認同自殺，而要

多表達對自殺者與憂傷親友的關懷。 

(4)避免報導自殺方法與地點的細節。 

(5)限制自殺報導的數量、時間，不要在頭版、頭條新聞報導。 

(6)報導自殺時，要同時報導想自殺者可求助之資源。 


