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摘　要

隨著兒少青年自殺死亡率和校園自殺自傷事件發生率逐年攀升，輔導和教育工作者感

受到前所未有的衝擊與壓力。為提升實務工作者危機處遇能力，本文根據自殺學理論

及相關實徵研究，說明負向情緒與自殺危機的關連；再根據精神分析與現象學對於自

殺經驗的知識論，探討協助自殺危機案主從經驗重建依附並形成連繫方法論點；接

著，本文採納美國聯邦調查局發表「行為影響階段模式－修訂版」（behaviora l 
influence stairway model-revised），說明危機協談不僅僅是在中止自殺自傷行為，更是
重建現場的聯繫關係，並以二個實務案例示範該模式在校園自殺危機現場的應用。

關鍵詞：自我傷害防治、自殺防治、危機協談、危機處遇、校園危機
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自殺一直是國人主要死因之一。根

據衛生福利部（2021）統計資料，2020
年全國共有3,656人自殺（蓄意自我傷害
）死亡，平均每10萬人有15.5人自殺死亡
（粗死亡率15.5），自殺居主要死因第11
位。若以性別區分，男性2,404人、粗死
亡率20.6，女性1,252人、粗死亡率10.5，
自殺分別位居男性、女性主要死因第11
和12位。單看排行，自殺從2010年起掉
出國人十大死因，並曾於2011和2016年
滑落至第12位，其餘年份皆維持第11位
，但是細看數據，以2016年為例，自殺
死亡3,765人、粗死亡率16.0，其實比
2015年增加90人、粗死亡率上升0.3，再
相較於世界衛生組織（Wo r l d  H e a l t h 
Organization）（2019）估計2016年全球
自殺粗死亡率10.6高出51%，顯示問題依
舊嚴峻。尤其值得注意的是，2020年跟
2010年相比，24歲以下兒少青年自殺死
亡人數上升43%（增加78人）、粗死亡率
上升70%（增加1.9）！

教育部（2011, 2021）校園安全暨災
害防救通報資料顯示，2019年各級學校
學生自殺、自傷共計4,311件，相較於
2018年（n  = 2,686）上升160%，相較於
2010年（n  = 441）更是上升976%。進一
步比較2019年各級學校學生自殺、自傷
事件發生率，以高級中等學校平均每10
萬人215件（n  = 1,382）最高，其後依序
為國中211件（n = 1,283）、大專校院112
件（n = 1,355）、國小25件（n = 290）。
另外，自2015年教育部開始公布學生自
殺、自傷事件發生率迄今，以大專校院

發生率上升800%為最多，其後依序為高
級中等學校489%、國中480%、小學
278%。

綜合衛生福利部死因統計和教育部

校安通報資料來看，我國兒少青年自殺

防治已面臨重大挑戰。同時，各級學校

導師、科任教師、特教教師、學務（含

校安）人員、輔導教師、心理師均觀察

到學生自殺、自傷事件爆增，在校園目

睹學生自殺、自傷現場的頻率也大增，

因而感受強烈的衝擊和壓力。在2021年
發生的數起大學生與高中生墜樓事件，

更是激起了社會大眾的注意與反思，思

索教育現場應如何面對學生自殺的危機

處理。

為幫助各級學校教職員工具備危機

協談能力，以利服務生死關鍵時刻的自

殺危機學生，本文根據自殺學理論及相

關實徵研究，說明負向情緒與自殺危機

的關連，並根據精神分析與現象學對於

自殺經驗的知識論探討在案主面臨自殺

經驗的抉擇下，從經驗重建依附並形成

連系的方法論點。我們提出了一種因應

此緊急危機的介入方式，也就是美國聯

邦調查局（Federal Bureau of Investigation
，以下簡稱FBI）所發表之「行為影響階
段模式－修訂版」（behavioral influence 
stairway model-revised）（Vecchi et al., 
2019），說明此危機協談不僅僅是在中
止自我傷害行為，更是重建現場的聯繫

關係，並以二個實務案例示範該模式在

校園自殺危機現場的應用。

現代自殺學之父、美國自殺學協會

（American Association of Suicidology）創
辦人Edwin Shneidman在心理痛苦理論（
psychache theory）開宗明義地指出「自殺
從來不是出自於開心或喜悅，自殺是負

向情緒下的產物」（1996，頁7）。他認
為負向情緒源自於無法滿足而挫敗的重

要心理需求，而負向情緒導致心理痛苦

壹、前言

貳、�自殺學及相關實徵研究的觀
點：負向情緒導致自殺危機
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；當巨大、極端或長時間心理痛苦程度

超過當下身心所能負荷的範圍，心智就

會變得狹隘（psychic tunnel vision）且固
著（mental constriction），如果這時不幸
認定自殺是結束痛苦的唯一選擇，就會

採取行動結束生命。

負向情緒引發心理痛苦在自殺行為

發展歷程的重要性，不論是在非臨床或

臨床樣本，都持續得到實徵證據支持。

例如，Troister和同僚在非臨床樣本的大
學生族群進行問卷調查，發現不論是一

般或是具自殺風險大學生，經統計控制

憂鬱和絕望感之後，其心理痛苦和自殺

意念、自殺計畫仍舊顯著相關（Troister 
et al., 2013; Troister & Holden, 2010, 2012
）。Patterson與Holden（2012）針對收容
中心遊民進行類似上述的調查研究，發

現心理痛苦一旦納入迴歸模型，憂鬱、

絕望感就不再是顯著的預測變項，僅剩

下心理痛苦和自殺意念、自殺動機、自

殺計畫、過去自殺次數等顯著相關。在

精神科門診或住院治療重鬱發作的成年

人族群，經統計控制其他精神疾患、憂

鬱或絕望感之後，心理痛苦和自殺意念

、過去自殺次數依舊顯著相關（Mee et 
al., 2011; Olié et al., 2010）。童年遭遇性
侵害且在精神科門診治療憂鬱性疾患的

成年女性，經統計控制憂鬱或創傷後壓

力疾患症狀、過去自殺次數、社經背景

之後，哀傷以及其他負向自我意識情緒

（self-conscious emotions）與接受治療後
九個月內的自殺意念顯著相關（You et 
al., 2012）。蕭富聰（2021）分析自殺死
亡者生前二週內最後一通安心專線協談

音檔，亦發現其負向情緒強度顯著高於

自殺企圖進行中及自殺意念來電者。

負向情緒影響心理痛苦與自殺風險

的機制為何？神經生理學研究揭露負向

情 緒 影 響 大 腦 運 作 的 可 能 機 制 。

Eisenberger等人（2003）發現，社會拒絕

（s o c i a l  r e j e c t i o n）引發前扣帶回（
anterior cingulate cortex）、右腹側前額葉
皮質（right ventral prefrontal cortex）之活
化；Kross等人（2011）則發現，觀看近
期痛苦失戀對象的照片，引發次級體感

覺皮層（secondary somatosensory cortex）
和腦島背後側（dorsal posterior insula）等
特定區域之活化。上述大腦區域已被證

實負責處理身體痛覺刺激。反之，廣泛

使用的止痛藥乙醯胺酚（acetaminophen
）亦被證實可以顯著降低負向情緒感受

（DeWall et al., 2010; Durso et al., 2015）
。一言以蔽之，負向情緒引發近似身體

受傷的生理疼痛反應。

再者，Reisch等人（2010）的實驗研
究顯示，過去一至四周內曾經自殺未遂

的人在回憶近期痛苦自殺經驗時，引起

左額中廻（left middle frontal gyrus）和內
側前額葉皮質（medial prefrontal cortex）
特定區域之去活化，而創傷後壓力症患

者回憶創傷經驗時也有同樣的去活化反

應。這些大腦區域分別負責語言區之連

結與溝通、專注力、價值判斷、設定目

標與執行，也就是說，自殺行為很可能

是因為大腦高階思考及決策功能受到巨

大心理痛苦影響而暫時性失常。

另一方面，問卷調查研究也顯示負

向情緒調節能力跟自殺行為有關。例如

，在精神科門診治療物質使用疾患和重

鬱病共病的退伍軍人，經統計控制過去

自殺次數，負向情緒調節能力與接受治

療後六個月內的自殺企圖住院次數顯著

負相關（Mrnack-Meyer et al., 2011）。
Becker等人（2019）發現，精神科住院且
四周內曾自殺未遂青少年的心理痛苦耐

受力顯著低於非臨床青少年以及不曾自

殺未遂的精神科住院青少年，而且心理

痛苦耐受力完全中介心理痛苦和自殺行

為。在有自殺或自我傷害紀錄青少年群

體，Dour等人（2011）指出情緒喚起和
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問題解決能力存有交互作用，簡言之，

容易情緒激動卻又無法妥善處理問題的

青少年更常出現自殺或自我傷害行為。

在精神科門診成年病患身上也有類似的

發現，經統計控制憂鬱、焦慮等症狀之

後，負向緊迫感（negative urgency）與自
殺企圖次數顯著相關，而且負向緊迫感

又和其他自殺危險因子存有交互作用（

Anestis & Joiner, 2011; Neacsiu et al., 2018
）。綜合來說，因為負向情緒而感受心

理痛苦的人，如果無力解決問題，或是

無法適當地舒緩身心感受，甚或是傾向

衝動回應，就更容易選擇不當方式－亦

即自殺或自我傷害行為，來因應負向情

緒和心理痛苦。

情緒表現除了具有跨時間和情境的

穩定性，亦具有隨著時間和情境而消長

的動態性（Davidson, 1998; Russell, 2003
）。自殺行為也是如此，目前有少數實

徵證據支持自殺危機並非線性發展，而

是變化快速的暫時性狀態。Kleiman等人
（2017）邀請因自殺未遂在精神科住院
成人以及過去一年內自殺未遂的社區成

人參與研究，每四到八小時藉由行動裝

置紀錄其絕望、孤單等負向感受以及自

殺意念，發現負向感受和自殺意念強度

在一天之內巨幅波動，超過1/4的紀錄顯
示前後二次分數差距甚至大於一個標準

差，而且負向感受和自殺意念顯著共變

。負向感受和自殺意念的急遽變化或是

共變關係，亦可見於因為自殺危機在精

神科住院治療而剛出院的青少年樣本（

Czyz et al., 2019; Glenn et al., 2020）和精
神科住院治療憂鬱性疾患且有自殺意念

的成人樣本（Hallensleben et al., 2018; 
Peters et al., 2020）。另有二篇研究訪談
自殺未遂送醫治療個案，發現從自殺計

畫升級至自殺企圖，近半數耗時不超過

10分鐘（Deisenhammer et al., 2009; Simon 
et al., 2001）。

自殺危機隨著情緒感受變化而突發

性急遽消長的特性，或許就是自殺行為

無法預測的主要原因。根據後設分析的

結果，實務工作者評估自殺風險時使用

的危險因子及臨床工具僅達統計顯著，

但都不具臨床顯著性（Carter et al., 2017; 
Franklin et al., 2017; May & Klonsky, 2016
）。因此，即時地、有效地介入自殺企

圖並且降低生命威脅，例如：自殺防治

守門人、自殺危機協談，是防治策略的

重要一環。

在實徵科學研究的論述以外，值得

注意的是精神分析與現象學研究在自殺

意念個案的生活經驗的理解與探討。相

對於量化研究著重在客觀實徵資料的歸

納與整合，精神分析與現象學的探究更

注重經驗的主觀性與第一人稱「我」的

生活經驗（lived experience）（Pompili, 
2010）。自殺是症狀還是生活的「癥狀
」？現象學從「存而不論（epoche）」的
角度，可以幫助我們瞭解經驗如何透過

生活從過去逐漸發展為自殺的「歷史」

。換而言之，自殺應被視為一個複雜、

多向度的經驗現象，並也具有著哲學、

社會與臨床上的重疊向度（Shamsaei et 
al., 2020）。當概念化自殺的行為成因與
歷程，我們的「理解」也需要從生活經

驗的歷史去建構，尤其是負向情緒與痛

苦之間的經驗聯繫（蕭富聰，2021；
Prompili, 2010）。現象學針對自殺經驗
的研究（Jacobs, 1967; Ko et al., 2013; 
Moore, 1997）顯示生活的困難是一種由
外在世界朝向個人內在經驗的威脅與痛

苦，因此嘗試自殺者為了停止這樣的威

脅與痛苦，會停止與外界的溝通，但這

參、�精神分析與現象學研究的觀
點：內在衝突所關閉的外在
溝通
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也造成了內在經驗本來就存有的衝突明

顯化，讓個體為了停止自己的內在衝突

，因而選擇終止了自己的生活經驗。也

就是說，斷掉與外界的連結成為了唯一

方法，並指向斷裂後自我成為傷害後唯

一客體的結果，因此，如何恢復聯繫，

恢復自我與外在世界的經驗連結便是因

應介入的重點。Shamsaei等人（2020）以
van Mannen的現象學研究方法，探索伊斯
蘭文化的社會中具自殺傾向的青年的生

活經驗，認為「哀傷（grief）」是一個重
要的經驗主體，充滿著悲傷、憂鬱與空

虛的感受，讓具自殺傾向者生存內在衝

突與「沒有自己會更好」的世界感知之

中。換言之，自殺是一個受苦的經驗現

場，並且在自我與世界的聯繫經驗斷裂

中，強化了以「哀傷」為經驗主體的自

我詮釋循環歷程。

精神分析認為自傷與自殺代表的其

實是內在世界與外在現實的互動與溝通

方式（Yakeley & Burbridge-James, 2018）
。自我傷害是在身體留下書寫的記號，

是個體經歷被迫害的過去經驗，經由想

像後所進行由外往內的行動化（acting out
）的防衛反應。若從客體關係理論取向

（object relations theory）的觀點，個體經
歷了迫害性的妄想（paranoid）與幻思（
phantasy）等投射性認同（project ive 
identification），本能性的將這些過去的
傷痛經驗轉化為在身體內部的壞客體，

因此自傷與自殺的行動，可以破壞這些

壞客體，但弔詭的是破壞壞客體的同時

也模糊了身體疆界、也傷害了自己的身

體（Yakeley & Burbridge-James, 2018）。
更具體的來說，自傷與自殺的傾向，是

把存在於個體生活經驗中「想去破壞但

卻無法破壞的外在客體」內攝入了身體

中，藉由破壞的行動化形成自傷與自殺

的行為，並以此做為生存而擺脫威脅的

方式。自殺的概念，必須要探索這些攻

擊的能量所朝向的自我與他者（Yakeley 
& Burbridge-James, 2018）。

當然，這無疑是一個生存的矛盾命

題，破壞自己要怎麼生存？而這樣的質

問也是自我傷害與自殺者在「求生」的

矛盾之處，也是我們在面對自殺危機的

核心議題。精神分析學家認為「矛盾」

是自殺行為的本質，也是從內在的逐漸

擴大的衝突，當個人意欲破壞的內在客

體擴大到整個內在心靈時，攻擊與破壞

的便是自我的身體與生命，也停止了內

在世界與外在現實的聯繫。要面對這樣

的衝突與矛盾，需要維繫內外世界的溝

通。以此觀點，我們所面對危機其實的

並非自殺事件本身，而是透過自殺行動

與自傷行為所呈現出的內在衝突，是「

既要破壞自己，又要自我可以存有」的

矛盾（Pompili, 2010）。
自殺危機便是一場將外在世界的疆

界模糊化，同時也斷離了與外在世界連

系的主體性經驗。自殺嘗試者的內在衝

突已經擴大到逐漸停止與外在世界的聯

繫，因此自我也無力辨認外在客體，並

停止與真實的外在客體溝通（Yakeley & 
Burbridge-James, 2018）。經驗者正在逐
漸崩解內外在世界的連結，而助人者正

在面臨這自我經驗的衝突戰場，這也揭

示了維繫溝通的重要性，面對自殺危機

的處理，並非只是維繫現實原則的行動

，更是需要兼顧內在經驗與外在現實的

即時行為。一來，需要維繫僅存一線的

內外橋樑連結；二來，也需要安置內在

世界，促成往外在現實的覺察，以拓展

內外聯繫可能性。如何在危機處理促成

此一連結，藉著明確方針達成此一目的

，我們在本文提出具有結構並以情緒為

本質的自殺危機協談方法論點，並引用

FBI的危機處理作為聯繫內外的緊急方法
。
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為建構以實徵為基礎的危機協談模

式，FBI危機協談小組（Crisis Negotiation 
Unit）跟學者合作，分析FBI「人質事件
和圍局危機事件資料庫」（h o s t a g e 
barricade database system）約3,500起自傷
或傷人、自傷或傷人之虞的危機現場資

料（Vecchi et al., 2005）。首先，Vecchi
和同僚指出危機狀態（crisis state）具有
以下三項特徵：1.案主因為超過身心極限
的壓力情境，處於強烈情緒化、非理性

思考層次；2.壓力情境發生在過去24至48
小時之內；3.案主認為壓力情境威脅其心
理或生理健全。簡言之，案主受到巨大

威脅的衝擊而失去理智，用情緒面對威

脅則進一步弱化其固有的問題解決和因

應技巧，因而落入危機狀態。Vecchi和同
僚對危機案主的觀察，呼應前述論述：

自殺危機是一種心智受到強烈負向情緒

影響而暫時性失常的狀態。

Vecchi等人（2005）認為危機介入的
主要目標就是協助案主恢復在危機狀態

前、固有的身心功能；而且，案主的情

緒狀態必須先得到關注和舒緩，才有可

能達成目標。買詠婕等人（2019）的研
究顯示，國內具有自我傷害個案危機處

理實務經驗的助人工作者亦認同情緒支

持與處理能力的重要性。因此，FBI危機
協談小組為了幫助執法人員回應危機案

主，提出以情緒溝通為基礎的五階段「

行為改變階段模式」（behavioral change 
stairway model）（Vecchi et al., 2005），
後精簡為三階段「行為影響階段模式」

（behavioral influence stairway model）（
van Hasselt et al., 2008），再於2019年發
表維持原架構但微調整內容的四階段「

行 為 影 響 階 段 模 式 － 修 訂 版 」 （

behavioral influence stairway model-revised
，以下簡稱BISM-R）（Vecchi et al., 2019
）（請見圖1）。

國內外學者指出，建立關係是危機

肆、�自殺危機協談：統整內外聯
繫的情緒溝通

圖1 
行為影響階段模式－修訂版

註：圖片引自"Negotiating in the skies of Hong Kong: The efficacy of the behavioral 
influence stairway model (BISM) in suicidal crisis situation," by G. M. Vecchi, G. K.H. Wong, 
P. W.C. Wong, & M. A. Markey, 2019, Aggression and Violent Behavior, 48,  233. Copyright 
2019 by Elsevier Ltd.
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介入的重要關鍵（買詠婕等人，2019；
van Hasselt et al., 2008; Vecchi et al., 2019）
，一如治療關係在心理治療成效中扮演

核心角色（Laska et al., 2014; Wampold, 
2015）。Vecchi等人（2019）將危機協談
中案主和協談者（negotiator）之間的關
係定義為可信度（credibility），亦即案
主感受到協談者的專業與信任。BISM-R
具有順序性和累積性，協談者必須耐心

地依序且成功執行各階段任務，從欠缺

可信度到建立可信度，協助危機案主從

剛開始的情緒表達性行為，逐步轉變為

稍微可理性思考、問題解決取向的工具

性行為。如果案主遲遲無法建立對協談

者的信任感，通常是因為協談者過於倉

促或疏漏以致誤判進展，所以需回頭落

實最基礎的第一階段「積極傾聽」（

active listening）（Vecchi et al., 2005; 
Vecchi et al., 2019）。

BISM-R的第一階段是「積極傾聽」
，協談者使用鏡映、簡述語意、情緒分

類、摘要、輕微鼓勵、開放式問句、停

頓、自我揭露等基本諮商與心理治療技

巧，鼓勵案主宣洩情緒和討論壓力情境

。Vecchi等人（2005, 2019）指出，協談
者的積極傾聽不僅回應危機案主被聽見

、被理解的需求，亦可釐清壓力事件相

關資訊，更有助於建立協談者的可信度

。從現象學的觀點，這樣的積極傾聽緩

解了案主對於外在現實的迫害想像與對

內在世界的攻擊，也可以幫助協談者置

身理解（situated understanding）。
〈案例一〉

國中女學生小彩因為父母長期失和

，有憂鬱病史。父親長期在外，母親雖

與小彩的關係緊密，但母親也深陷憂鬱

，因此常以極端情緒面對小彩。前一日

小彩與母親爭吵過後便離家，她覺得世

界上沒有可依靠的人，也沒有可以依歸

的地方，於是跑到一處高樓並打電話給

輔導室，一位輔導老師接起了她的電話

。

輔導老師 ：「妳的聲音好微弱，我猜這
是妳僅有的力氣想找人聊聊，

我可以聽妳說說話嗎？」

小彩 ：「⋯⋯（哭泣）」
輔導老師 ：「我聽到妳的哭泣聲音，感

覺有一些話好難說出來，慢慢

來沒有關係，我在這裡。」

小彩 ：「⋯⋯（安靜下來）」
輔導老師 ：「我聽到妳的哭泣停下來了

，但是呼吸還是有點急促，有

一些心情真的很複雜好難才能

理解，如果妳願意，我在這裡

可以好好聽妳說話⋯⋯」

小彩 ：「我好累，我不知道我可以怎麼
做，這世界沒有我可以待的地方，

也沒有人需要我。」

〈案例二〉

大學一年級小志跟班上女同學告白

失敗，因而心情低落，又為了避免見面

尷尬，多數時間窩在宿舍，屢次缺課、

打工曠職。小志期中考試表現不理想，

再加上前一週被通知解雇，整個週末都

沒什麼睡。週一上午室友出門後，小志

走上宿舍頂樓，雙腳懸空呆坐水塔邊緣

，被樓下路過同學發現後通知校安中心

，校安人員偕同值班心理師來到現場。

心理 師靠近水塔邊緣跟小志並排但保持
適當距離：「同學，你好，我是諮

商中心心理師○○，你可以叫我小

○老師，後面那位是校安中心○○

。可以告訴我你的名字嗎？」

小志低頭不說話。

心理師 ：「像我這樣的陌生人突然跟你
講話，你覺得很奇怪吧。我接到

通知說你坐在頂樓水塔邊緣，很

危險，所以我想來跟你聊聊，瞭

解你發生了什麼事。」

小志仍舊低頭沈默。
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心理 師從旁觀察同學側臉，說道：「你
看起來有點低落，是嗎？黑眼圈也

很重，睡不好嗎？」

小志輕輕地點頭。

心理師 ：「我猜，你心情很不好吧？心
情差到讓你睡不好，讓你現在一

個人坐在這。你昨晚有睡嗎？」

小志 ：「（輕輕地搖頭頭）我已經連續
好幾天都睡不著了。」

心理師 ：「連續幾天都睡不好很痛苦吧
？發生什麼事情讓你睡不好？」

小志 ：「我失戀了，期中考也炸了⋯⋯
」

第二階段是「同理（empathy）」，
透過積極傾聽，協談者逐漸能夠辨識和

理解案主的處境、感受、行為動機，亦

即同理案主。Vecchi等人（2005, 2019）
在同理的內涵與操作方面甚少著墨，僅

強調同理、而非同情案主，以及協談者

可藉由語調抑揚頓挫來表現真誠和關心

。相較之下，同理在專業助人工作領域

有著豐富且細膩的論述和研究。Elliott等
人（2011）綜合不同學者觀點及實徵證
據，指出助人者同理歷程包含三個構念

：感受個案的情緒（emotional simulation 
process）、理解個案的觀點（perspective-
taking process）、調節助人者自己的情緒
感受（emotion regulation process）。換句
話說，同理對助人者而言不僅僅是辨識

和理解個案的處境、感受和行為動機，

還需感同身受，更需調節感同身受帶來

的內在痛苦以便對外協助個案。

同理在心理治療的重要性毋庸置疑

，在自殺危機協談也是如此。對於遭逢

巨大內在衝突當下經驗的案主來說，一

個從「外在」而來的聲音告訴自己苦難

是被理解的，無疑是案主面對外在世界

迫害的想像中，一種例外的生活經驗但

卻接引案主受苦經驗的存有（Shamsaei et 
al., 2020）。更直接的說，同理的促成，

修復了斷裂的人我關係，以情感補砌了

內外世界的聯繫。

〈案例一〉

輔導老師 ：「妳覺得好累，好像做什麼
都不對，到哪裡都找不到路的

感覺。」

小彩 ：「我沒有路可以走了，我爸不要
我，我媽也不在乎我。」

輔導老師 ：「這好難受，覺得應該愛妳
的人卻變得不熟悉了。」

小彩 ：「我真的很難過，為什麼要讓我
這樣⋯⋯（哭泣）」

輔導老師 ：「妳很難過，覺得自己不應
該這樣被對待。」

小彩 ：「（哭泣，大聲的哭泣）」
輔導 老師深呼吸，很輕柔的說：「難過
的時候可以好好的哭泣，我在這裡

陪著妳。」

小彩 ：「我覺得，沒有人需要我，我沒
有活下去的理由。」

〈案例二〉

心理師 ：「你越講頭越低，心裡很難受
吧？」

小志 ：「你知道嗎，我以前覺得大學生
活一定會很棒，能夠離開家裡自由

自在，可以學很多自己想學的，可

以交女朋友，但是現在變成這樣

⋯⋯」

心理師 ：「過去這一段時間你過得真的
很不順。告白被發卡，沒心情吃

飯，沒心情上課，沒心情打工，

結果期中考都答不出來，打工被

解雇，你過去的想像規劃都破滅

了。」

小志 ：「我現在心臟好像破了一個洞
⋯⋯」

心理 師感受到了小志的衝擊和痛苦，說
道：「一定很痛吧。」

小志 ：「對啊，想說乾脆跳下去輕鬆多
了。」
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心理 師覺察著切身危機感，同時將大部
分注意力放在小志身上：「已經痛

到受不了，讓你想跳下去結束痛苦

，是嗎？」

小志：「而且你知道嗎⋯⋯」

「同理」的下一階段是「投契－信

任（rapport-trust）」。投契意指協談者
藉由積極傾聽和同理進入案主的故事框

架，讓案主能自在地敘說，而逐漸進入

同頻溝通（in-sync communication）、相
互親近和尊重的狀態（Vecchi et al., 2005; 
Vecchi et al., 2019）。同頻溝通意指協談
者在情緒和語速上與案主一致以達到同

頻。此一階段中無疑的在強化著內外兩

界的聯繫，透過正向積極的關注更鞏固

人我關係的互動與連結，而能從孤立無

助的狀態下指認著外在世界存有信任關

係的可能。「我」可以被瞭解與承接的

屬己性（authenticity）也可以在溝通中重
新形成。協談者清楚覺察當下互動的同

時，亦需維持後設認知；一旦覺察到彼

此投契程度上升、案主對協談者的信任

感（亦即協談者的可信度）增加，就可

以開始引導案主跳脫原有的故事框架、

進入協談者的故事框架，亦即開始討論

可接受的解決之道。Vecchi等人對於「互
信的投契關係」之論述，概念近似治療

同盟（therapeutic alliance），而治療同盟
在心理治療的關鍵角色也持續得到實徵

證據支持（Flückiger et al., 2012; Martin et 
al., 2000; McLeod, 2011; Sharf et al., 2010
）。

〈案例一〉

輔導老師 ：「活著有時候真的好難，如
果我是妳，我可能也會很沒有

把握能好好生活。」

小彩 ：「是嗎？我以為你們都很堅強。
才能聽我說那麼多黑暗的東西。」

輔導老師 ：「一直到現在我才終於能感
覺到妳，我好希望能夠接住這

些讓妳難受的事。我希望我現

在可以接住妳。」

小彩 ：「⋯⋯（沉默）」
輔導老師 ：「妳的呼吸緩和下來了，妳

現在還好嗎？」

小彩 ：「謝謝你願意聽我說話，我不知
道現在該怎麼辦。」

輔導老師 ：「沒關係，我在這裡陪妳，
妳可以說任何妳想說的話。很

黑暗的沒有對人說過的也可以

。」

〈案例二〉

小志 看著心理師：「你會覺得我很脆弱
、很沒用嗎？」

心理師 ：「如果我是你，我大概也會覺
得很痛苦，就像你說的胸口開了

一個洞的那種痛。」

小志 ：「真的很痛⋯⋯ 如果你是我，你
會怎麼做？」

心理師 ：「你想知道？」
小志輕輕地點頭。

心理師 ：「我讀大學時也有一段時間過
得很不好，發生了一些事情，也

花了一點時間、幾乎大三一整年

才走出來⋯⋯（短暫沈默）我想

知道，你以前有沒有類似現在這

樣心情很不好的時候？」

小志 ：「國中，但是沒有現在這麼誇張
。」

心理師 ：「國中發生什麼事？」
小志 ：「（分享轉學後被班上同學排擠
的經驗）」

心理師 ：「我看你現在講起來口氣很輕
鬆，心理陰影面積應該很小了吧

？」

小志輕輕地笑。

心理師 ：「好奇問一下，你那時候是怎
麼走出來的？大概花了多久時間

？」

然而，在操作危機處理的步驟上，
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若屬己性無法順利建構，會需要重新檢

視自我與外在世界連繫的穩定性。危機

處理對話的主題若無法從情緒性表達引

導向工具性問題解決，很可能是協談者

誤判彼此投契、信任程度，協談者需回

到前兩個階段，重新的以「積極傾聽」

和「同理」打底形成溝通的基礎。

第四階段是「影響力（influence）」
。在「投契－信任」的基礎上，案主逐

漸變得願意傾聽、思考、接納協談者的

想法與回饋，這時候協談者就可以發揮

個人影響力，引導案主討論如何將傷害

減到最低並且保留顏面地讓危機落幕（

Vecchi et al., 2005; Vecchi et al., 2019）。
在這裡，協談者是一個引導者，一個帶

領案主重新回到外在世界的陪伴者，逐

步將案主帶回原先所不容但卻又熟悉至

極的生活世界。Vecchi等人強調協談過程
是引導、而非權威地要求，因此協談者

需持續表現出正向肯定、相互尊重與合

作的態度。這個階段在口語的互動上會

有一個明顯的溝通轉變，在語法結構上

，會使用「我們（we）」取代「你／我
（you／me）」，在動詞時態上，會從過
去式轉向現在進行式的表達，以形成引

導與陪伴的直接感受和正在行動的參與

感。此外，Knox（2019）分析具自殺意
念案主求助熱線的協談音檔，發現多多

誇獎案主為了解決問題而實際上做過的

嘗試，可有效舒緩情緒，因此時時關照

並肯定案主的努力也很重要。

〈案例一〉

小彩 ：「（分享與母親的爭執與離家的
經驗）」

輔導老師 ：「謝謝你願意分享昨天的不
愉快，這真的是很困難的事。

謝謝你信任我。」

小彩 ：「我不知道我現在可以怎麼做？
」

輔導老師 ：「對啊，現在真的有點困難

，不過我們可以一起討論。我

去接妳到學校來，我們看看可

以怎麼一起面對好嗎？」

小彩 ：「我不知道我做得到嗎？」
輔導老師 ：「我們一起吧？你現在不是

一個人，你有『我們』。我們

來看看可以怎麼⋯⋯」

〈案例二〉

心理師 ：「你這次有找朋友嗎？」
小志 ：「有稍微line高中同學，但是我們

現在不同學校，而且看他們IG動態
好像都很開心，我不好意思講太多

。」

心理師 ：「你很體貼嘛！暖男喔！」
小志輕鬆地笑。

心理師 ：「開學到現在有認識比較合、
比較聊得來的朋友嗎？」

小志 ：「跟大家還不太熟。小○老師，
其實我現在覺得好一點了，而且好

熱，我想下去了。」

心理師 ：「很曬喔！我看你表情也比較
輕鬆了。我們一起下去吧。」

小志 ：「可不可以不要讓別人知道？」
心理師 ：「不希望別人知道你心情不好

衝頂樓這件事嗎？等下我們一起

討論怎麼做吧。」

自殺危機是一種心智受到強烈情緒

痛苦衝擊而暫時性失常的狀態，因此，

我們提出以情緒溝通為本質的危機協談

方法論點，並引用BISM-R作為聯繫內外
世界以恢復心智功能的緊急方法。根據

筆者個人實務經驗以及國內自殺熱線志

工的回饋，BISM-R提供實務工作者一個
明確、易操作、又有效的危機協談架構

。實務工作者在校園自傷與自殺行為現

場應用BISM-R，需謹記在心，危機協談
或許有助舒緩案主情緒並降低生命威脅

伍、結論

輔導季刊58-4_12_13-28蕭富聰 翁士恆.indd   22 2023/1/7   7:22:56 AM



23

，但仍須搭配其他應急措施，同時須啟

動中、長期的系統性和個人處遇計畫。

自傷、自殺危機個案工作就像是在幫助

個案走高空鋼索，平衡桿的一端是危機

介入，另一端則是中、長期處遇，兩端

必須保持平衡。如果僅採取危機協談、

緊急就醫等應變手段，久而久之個案就

會變得依賴自傷或自殺行為來獲取協助

和資源；相對的，如果危機狀態下欠缺

相關應變措施，個案就可能被負向情緒

誘發的心理痛苦給擊垮；如同走高空鋼

索時平衡桿失衡，結局就是墜落。箇中

分寸如何拿捏，有賴校園內所有人的集

體智慧及分工合作了。
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