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• 身心科? 精神科?



生病行為

• 求醫模式

• 逛醫院

• 國人優先順序
–親友

–民俗

–中醫

–西醫

–精神科醫師



事故傷害及蓄意自我傷害(自殺)標準化死亡率之國際比較
─以2000年W.H.O.之世界標準人口數為準─單位：每十萬人口

102年國人主要死因統計- 行政院衛生福利部



民國83年至106年全國自殺死亡趨勢

• 106年自殺死亡人數為3,871人

– 死因排名第十一位，男性死因排名第十一位，女性死因排名第十二位

• 較105年的3,765人增加106人、增幅2.8%

• 較104年的3,675人增加196人、增幅5.3%



102年國人主要死因統計- 行政院衛生福利部
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圖29  歷年蓄意自我傷害(自殺)死亡人數及標準化死亡率-按年齡別分
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102年國人主要死因統計- 行政院衛生福利部
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青少年的自殺概況

• 自殺，是台灣青少年（12-17歲）第3大死因

• 自殺，是台灣青年（15-24歲）第2大死因
(衛福部，2018)

• 四到七成死者生前罹患憂鬱症。

• 兩成國、高中生，曾認真想過要自殺



12-17歲少年主要死亡原因
民國106年

單位：人、每十萬人口、%

合 計 男 性 女 性

順
位

死 亡原因
死亡
人數

死亡率
死亡人
數結構
比%

死亡原因
死亡
人數

死亡
率

死亡人
數結構
比%

死亡原 因
死亡
人數

死亡
率

死亡人
數結構
比%

所有死亡原因 327 21.8 100.0 所有死亡原因 206 26.3 100.0 所有死亡原因 121 16.9 100.0 

1 事故傷害 125 8.3 38.2 事故傷害 93 11.9 45.1 事故傷害 32 4.5 26.4 

2 惡性腫瘤 41 2.7 12.5 惡性腫瘤 24 3.1 11.7 惡性腫瘤 17 2.4 14.0 

3 蓄意自我傷害（自殺） 34 2.3 10.4 蓄意自我傷害（自殺）17 2.2 8.3 蓄意自我傷害（自殺） 17 2.4 14.0 

4
心臟疾病
（高血壓性疾病除外）

13 0.9 4.0 加害（他殺） 9 1.1 4.4
心臟疾病
（高血壓性疾病除外）

6 0.8 5.0 

5 加害（他殺） 11 0.7 3.4
心臟疾病
（高血壓性疾病除外）

7 0.9 3.4
骨骼肌肉系統及結締
組織之疾病

4 0.6 3.3 

6
先天性畸形變形及染色
體異常

7 0.5 2.1
原位與良性腫瘤
（惡性腫瘤除外）

4 0.5 1.9
先天性畸形變形及染
色體異常

3 0.4 2.5 

7
骨骼肌肉系統及結締組
織之疾病

6 0.4 1.8 肺炎 4 0.5 1.9 加害（他殺） 2 0.3 1.7 

8 肺炎 5 0.3 1.5
先天性畸形變形及染
色體異常

4 0.5 1.9 敗血症 1 0.1 0.8 

9 敗血症 4 0.3 1.2 敗血症 3 0.4 1.5 糖尿病 1 0.1 0.8 

10
原位與良性腫瘤
（惡性腫瘤除外）

4 0.3 1.2 流行性感冒 2 0.3 1.0 腦血管疾病 1 0.1 0.8 

其他 77 5.1 23.5 其他 39 5.0 18.9 其他 37 5.2 30.6

附註: 106年12-17歲年中人口數計1,500,218 人,男性783,649 人,女性 716,570 人。

(衛生福利部統計處國人死因統計，2017)
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12-17歲少年主要死亡原因

其他 事故傷害 惡性腫瘤 蓄意自我傷害（自殺）

• 每壹百名死者當中，有10名是死於自殺

(衛生福利部統計處國人死因統計，2017)



15-24歲主要死亡原因

民國106年
單位：人、每十萬人口、%

合 計 男 性 女 性

順
位

死 亡 原 因
死亡
人數

死亡率
死亡人
數結構
比%

死 亡 原 因
死亡
人數

死亡率
死亡人
數結構
比%

死 亡 原 因
死亡
人數

死亡率
死亡人
數結構
比%

所有死亡原因 1,157 38.5 100.0 所有死亡原因 803 51.4 100.0 所有死亡原因 354 24.5 100.0

1 事故傷害 530 17.6 45.8 事故傷害 409 26.2 50.9 事故傷害 121 8.4 34.2

2 蓄意自我傷害（自殺） 193 6.4 16.7 蓄意自我傷害（自殺）126 8.1 15.7 蓄意自我傷害（自殺） 67 4.6 18.9

3 惡性腫瘤 122 4.1 10.5 惡性腫瘤 71 4.5 8.8 惡性腫瘤 51 3.5 14.4

4
心臟疾病
（高血壓性疾病除外）

55 1.8 4.8
心臟疾病
（高血壓性疾病除外）

41 2.6 5.1
心臟疾病
（高血壓性疾病除外）

14 1.0 4.0

5 加害（他殺） 19 0.6 1.6
骨骼肌肉系統及
結締組織之疾病

14 0.9 1.7
先天性畸形變形及
染色體異常

8 0.6 2.3

6

骨骼肌肉系統及結締
組織
之疾病

18 0.6 1.6 加害（他殺） 14 0.9 1.7 腦血管疾病 6 0.4 1.7

7 腦血管疾病 17 0.6 1.5 腦血管疾病 11 0.7 1.4 加害（他殺） 5 0.3 1.4

8
先天性畸形變形及
染色體異常

14 0.5 1.2 肺炎 7 0.4 0.9
骨骼肌肉系統及
結締組織之疾病

4 0.3 1.1

9 肺炎 10 0.3 0.9
人類免疫缺乏病毒
（HIV）疾病

6 0.4 0.7
腎炎、腎病症候群及
腎病變

4 0.3 1.1

10
原位與良性腫瘤
（惡性腫瘤除外）

7 0.2 0.6
先天性畸形變形及
染色體異常

6 0.4 0.7 糖尿病 3 0.2 0.8

其他 172 5.7 14.9 其他 98 6.3 12.2 其他 71 4.9 20.1

附註: 106年15-24歲年中人口數計3,006,271 人,男性1,562,790 人,女性 1,443,481 人。

(衛生福利部統計處國人死因統計，2017)



青少年的自殺概況

• 青少年男性自殺死亡人數歷年來幾乎都是
女性的兩倍
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• 20-24歲族群的自殺人數明顯高於15-19歲族群的自殺人數
• 即使是1-14歲的少年人口，自殺亦名列此族群的主要死亡原因之一
• 青少年自殺，除了低齡化之外，且有逐年攀升的趨勢
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曾認真想過要自殺學生比例



• 憂鬱情緒(depressed mood)≠憂鬱症

• 腦神經衰弱、自律神經失調≠憂鬱症

• 焦慮症狀≠憂鬱症

• 適應障礙≠憂鬱症

單純心情不好、心肝頭鬱卒當然不是憂鬱症

只有失眠、容易疲勞並不是憂鬱症

容易感到煩躁、坐立不安、不安穩並非憂鬱症

雖然這些不是憂鬱症，
但「雖不中，亦不遠矣」！

何謂憂鬱症(depressive disorder)？2

要注意壓力是否長期存在及適應障礙的嚴重度



兒童青少年的憂鬱症狀

• 評估兒童或青少年是否憂鬱，會考量症狀出現
的次數、持續時間及嚴重度。

• 較典型的憂鬱症狀：
■學齡前：

無精打采、對玩樂沒有興趣、容易且頻繁地哭鬧。
■小學時期：

無精打采、悶悶不樂；較平常焦躁易怒；看起來悲
傷；容易沮喪；抱怨很煩悶無聊；疏遠家人和朋友；
做作業有困難；常談到死亡。

■青少年：
總是疲倦；退出最喜愛的活動；與父母老師有更多爭
執；拒絕做家事或功課；從事危險行為，例如割傷自
己；有自殺的想法。



憂鬱症初期

• 憂鬱症初期很難覺察，很多都是生理症狀
先出來



青少年憂鬱症

• 每7位有1位青少年，有明顯憂鬱情緒，需
要專業協助



青少年憂鬱症

• 董氏基金會(2018，9月)：針對六都國、高
中職學生的憂鬱情緒現況調查結果，有
13.3%的青少年（也就是每7位有1位）有明
顯憂鬱情緒，需要尋求專業協助。

• 僅1/10因此求助輔導老師，在有明顯憂鬱
情緒者中，約3/4不願或很難跟父母說出所
遭遇的狀況。

• 情緒無法說出來，累積久了就成病。



• 憂鬱症不分年齡和社會階層，任何人在任
何時期都可能受到憂鬱症衝擊。

• 全球有10-20%兒童和青少年罹患精神疾
病，其中一半的精神疾病始於14歲。

(世界衛生組織(WHO))



青少年憂鬱症的症狀

一.情緒上：低落、不快樂、憂鬱、自覺沒有
價值、易怒、自殺意念等

二.身體上：全身不適、沒有體力、容易疲
倦、沒有胃口或者多吃、失眠、易醒、早
醒等

三.行為上：不專心、沒有精神、沒有活力、
失去興趣、成績退步、不願意上學、自傷
行為、自殺行為等



青少年憂鬱症的原因

• 引發青少年憂鬱症的原因包括生物因素、
體質遺傳因素、生活壓力事件與青少年本
身的心理因素。

• 研究顯示，經常經驗到嚴重絕望感與疏離
感的青少年，七成以上有憂鬱的現象。



家長或學校如何看待憂鬱症的學生

• 青少年憂鬱症不是一時的情緒困擾，也不
是短期的適應問題，更不是青少年的叛
逆，而是有可能成為長期慢性化的精神疾
病，會帶給個人和家庭相當大的痛苦，也
會造成學校和社會沉重的壓力。

• 因此如能早期發現，早期治療，結合藥物
治療和心理治療，則會有不錯的效果。





• 全球每10個青少年，就有1-2個有精神疾病
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美國青少年

• 根據美國健康和人力服務部(2015)：
有300萬名12-17歲美國青少年，過去1年曾
經歷憂鬱，並影響到日常生活。

• 大學校園最常見的兩種心理疾病則為焦慮
和憂鬱。

• 美國大學健康協會(2017)，過去1年曾感覺
沮喪憂鬱的大學生比例為39%，感覺焦慮則
高達61%。



• 根據真實事件寫成：
述主角麥蒂成長過程
中，不論在社交、學
業和運動表現上，一
路都是人人稱羨的人
生勝利組。卻在進入
長春藤名校賓州大學
後，無法面對現狀的
不完美、無法忍受別
人失望的眼神，逐漸
陷入憂鬱症狀，在19
歲那年，選擇結束自
己的生命。(2014年)



• 紐澤西州在2016年頒布「麥蒂‧哈勒瑞自
殺防制法案」，要求州內所有大學必須提
供全天候的心理諮商服務，以防悲劇重
演。位於紐約的哥倫比亞大學，更倡議
「活得好才學得好」，並有同名網站提供
各種服務，卻隔沒幾天，就有學生自殺。



香港

• 2016年3月出現青少年自殺潮，9天之內竟
有6起自殺案件，年齡從11歲到21歲，其中
8成是從高樓墜下。

• 香港撒瑪利亞防止自殺協會特別提供免費
求助APP，最小的求助者竟然只有7歲。

• 年輕人打電話求助的比例沒有上升，因為
年輕人更喜歡在網絡上找人傾訴，而不是
透過電話或面對面諮詢。對此，撒瑪利亞
防止自殺會也開發了網上諮詢，過去三年
實行下來也有些成效。 。



香港

• 鑒於香港人面對特別大的壓力，富衛香港
（香港保險公司）在2018年首創「身心衛
危疾保障計劃」，提供保險，涵蓋10種情
緒病（包括3種兒童情緒病，如注意力不集
中ADHD、過動症、自閉症及妥瑞症），和
57種特別疾病，包括常見的情緒疾病，如
憂鬱症、焦慮症及精神分裂症等，受保人
可從8歲的子女至本人69歲



迷思

1. 嚷著自殺的人不會真的自殺？

• 在對自殺個案的研究中，發現75％的自殺
者在自殺前會表露自殺的念頭，或以作為
威脅。



迷思

2. 自殺者或企圖自殺者無藥可救，永遠都有
自殺的念頭？

• 若能針對其自殺原因一一加以輔導，走出
自殺的陰霾，使其由另外的觀點重新檢視
人生，相信生命視充滿希望且是操之在己
的。



迷思

3. 自殺的唯一原因是沮喪，自殺和沮喪可說
是同義詞？

• 自殺的原因是多元的，沮喪雖為自殺的主
要的原因，但激動、精神異常、焦慮、生
活適應等問題皆為其原因。



迷思

4. 所有自殺人都是精神病，有心理問題？

• 國內陳映雪醫師（1993）分析28位青少年
自殺企圖者，80％無精神疾病，其診斷以
暫時性適應障礙為主要之診斷；40％過去
曾經有自殺企圖史，且有較高的比率罹患
精神疾病。



迷思

5. 自殺是不道德的？

• 由心理學、社會學的角度來探討自殺事件，
自殺實無關道德。



迷思

6. 自殺行為可藉由立法來加以控制？

• 對自殺問題的控制，應訴諸生活輔導、死
亡教育的實施。



迷思

7. 自殺傾向是遺傳的？

• 自殺傾向只能算是模仿，而非遺傳。



迷思

8. 對有自殺危機的人不應提及自殺？

• 用不批評的態度與他討論自殺的想法，用
願意與他共同解決問題的態度協助他渡過
難關，甚至談論死後的「死相」。了解他
的自殺計畫才可以訂定預防措施。



迷思

9. 情緒好轉後自殺危機便減少？

• 研究指出將近一半的自殺獲救者，在九十
天內仍未脫離危機。



迷思

10.自殺的發生是出其不意的，防不勝防，沒
有任何警訊？

• 大多數自殺學生在自殺前有一再發生的徵
兆，他們表現的行為有：失眠、茶不思飯
不想、呈現沮喪，更會有意無意地透露
「我好累」、「死後的世界不知如何」、
「我真希望自己死掉算了」。
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