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摘　要

近年大專校院自我傷害事件逐年攀升，自殺死亡率亦長期居高不下，對第一線輔導工

作者造成嚴峻挑戰。本文以筆者於2018至2023年間擔任大專校院輔導單位主管之實務
經驗為基礎，整理自我傷害危機處遇的觀察與制度建構歷程。首先，本文指出自我傷

害當事人多伴隨精神醫療就診史，若未配合醫囑將增加危機風險；同時，非自殺性自

傷的現象亦逐漸普遍，反映學生將其作為情緒調節的替代方式。其次，專業輔導人員

在危機處遇中常面臨耗能與壓力，需兼顧當事人情緒支持與多元系統間的協調。基於

此，本文以Bronfenbrenner（1979）生態系統理論為框架，提出「以當事人為核心」的
多層次合作模式：包括心理師進行風險評估與關係建構、社工師負責資源連結與系統

溝通、定期團隊會議促進專業協作，以及跨單位會議整合內外部支持網絡。制度推動

後，不僅有效分擔第一線輔導人員的心理負荷，亦增進團隊凝聚力，提升外部單位對

輔導工作的理解與支持，形成更具韌性的校園安全網絡。本文雖以實務經驗出發，仍

期待能作為大專校院危機處遇制度優化與跨專業合作之參考。

關鍵詞：自我傷害、大專校院、危機處遇、跨專業合作、生態系統理論
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「自我傷害」危機處遇向來是大專

校院輔導工作中最具挑戰性的任務之一

（陳若璋、王沂釗，2015）。研究顯示
，美國大學生中約有15.30%至17.70%曾
自述有自傷行為（Kiekens et al., 2021; 
Whitlock et al., 2011）；在臺灣，青少年
自傷盛行率，國中生約40.9%，高中職生
約20-25%（唐文慶等人，2021；沈慶鴻
、郭人樹，2024；Lin et al., 2018），大
學生約為15.81%，且近年呈上升趨勢
（Wang & Hsu, 2015; Wester et al., 2018）
。張景嘉（2013）針對花蓮地區青少年
的研究亦指出，自傷盛行率達27.7%，顯
示此議題在校園中不容忽視。

從近年統計數據觀之，教育部校安

事件分析報告指出，大專校院自我傷害

事件有增無減。112年大專校院共發生
26,533件校安事件，其中自殺、自傷事件
達3,524件；自106年至112年間，大專生
自殺率持續攀升，並於112年創下新高
（教育部校安中心，2024）。衛生福利
部統計亦顯示，15至24歲青少年自殺死
亡率長期居高不下，自105年的每十萬人
6.8（209人）升至112年的10.9（260人）
（衛生福利部心理健康司，2025）。

近年青少年與大專校院學生自我傷

害事件逐年攀升，自殺死亡率亦居高不

下，對第一線輔導工作者構成嚴峻挑戰

。筆者曾先後擔任兩所大專校院諮商輔

導單位主管，特別於2018至2023年期間
，面對自我傷害議題複雜化、處遇困難

加劇及跨系統合作的現實挑戰，遂於當

時場域中推動內部與跨單位制度的建立

與優化，並在實踐中修正，與團隊磨合

出可行的運作機制。回顧這段歷程雖艱

辛卻珍貴，故以實務經驗分析的方式加

以紀錄，期為當前承受沈重輔導壓力的

大專校院夥伴提供可資參考的經驗與助

力。

在此，特別感謝那些年曾參與此歷

程的每一位成員。團隊夥伴們的投入與

行動，是促成制度發展的關鍵推手。筆

者以文字為記，謹此留下這段共同努力

的足跡。

筆者在2018至2023年間透由輔導工
作，接觸與面對校園內的輔導對象，逐

漸累積對自我傷害議題的現場觀察與看

見，如下所述。

一、自我傷害危機當事人的樣貌

在參與自我傷害危機處遇的歷程中

，筆者觀察幾個較為明顯的現象，包括

：具身心科者就診經驗者，其醫療配合

度將影響自我傷害風險程度；另外，採

取自我傷害行動者增加，以及非自殺性

自傷（Non-Suicidal Self-Harm, NSSH）在
學生族群中的出現與意涵。

（一） 就診身心科當事人，未配合醫
囑，將增加自我傷害風險

早期社會對身心科就診普遍存有汙

名，但隨著心理健康觀念提升與精神醫

療資源普及，就診或使用藥物對多數大

學生而言已非禁忌。筆者觀察，接受輔

導的自我傷害當事人多曾有身心科就診

經驗。研究亦顯示，自我傷害與精神健

康問題高度相關，Gallagher（2012）發
現，美國接受校園輔導的學生中，16%曾
被轉介精神評估，26%正在服用精神科藥
物；王素蘭（2013）則指出，罹患任何
精神疾病者自傷（殺）風險為無精神疾

病者的9.4倍。

壹、前言

貳、 在大專校院輔導工作實務現
場的看見
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其中尤其需要注意的是，在就診的

當事人中，若未能穩定依照醫囑服藥，

將可能加深自我傷害的風險（教育部，

2023）。常見當事人初步看完診、服了
藥，覺得自己好一些了，便自行停藥；

或者不適應藥物的副作用感到疲倦、難

以專注，擔心長期服藥的風險，而自行

決定停藥，最後反而容易導致情緒失控

甚或潰堤。

青少年的憂鬱症狀常呈現衝動、易

怒、退縮或作息失序等不典型表現，且

自殺行為多發生在症狀改善、情緒回升

時（教育部，2023）。若當事人因用藥
知識不足而隨情緒波動自行調整藥量，

或未配合醫療計畫，易使精神與情緒落

入不穩定狀態，當外在壓力浮現時便可

能引發危機；此亦與校安通報統計相符

，自我傷害事件高峰多出現在3至4月及9
至12月（多為期中、期末考期間）（教
育部校安中心，2024）。

（二） 採取自殺行動者增加，包括非
自殺性自傷

筆者觀察亦發現，早期校園自我傷

害危機多屬自殺意念，僅停留在想法階

段，未有具體計畫；但近年接觸的當事

人中，愈來愈多人已進入自殺企圖階段

，對方式、地點、日期甚至工具皆有明

確規劃。

教育部（2023）指出，大學生自我
傷害事件中，許多當事人並非意圖結束

生命，而是因面對困境一時無法找到出

口。若行為並非以致死為目的，即稱為

蓄意自傷（Deliberate Self-Harm, DSH）
或非自殺性自傷（Non-Suic ida l Se l f-
Harm, NSSH）（Raza et al., 2018）。研究
顯示，青少年常在面對挫折、壓力或憤

怒等負面情緒時，透過製造身體疼痛以

緩解內在痛苦，作為情緒調節的替代策

略（張景嘉，2013；廖冠霖，2009）；

此現象在大學生中亦普遍存在，被視為

功能失調的情緒調節策略或非適應性因

應機制（Sivertsen et al., 2019）。
因此，當在面對這些自我傷害行為

的當事人時，或許更需要理解，這些行

為並不一定是為了結束生命，而可能是

他們處在困境中，用來抒發情緒或暫時

減輕痛苦的一種方式。在防止自我傷害

的同時，可能更需要透由對其背後情緒

需求的理解，引導當事人學會以更安

全、更健康的方式來面對壓力與情緒波

動。

二、 專業輔導人員在自我傷害危機處
遇中的耗能

在自我傷害危機處遇中，專業輔導

人員常面臨高度耗竭與多重壓力。處於

危機狀態的當事人可能呈現防衛、阻抗

、敵意或深度憂鬱等反應，輔導人員需

投入大量情緒與認知能量，透過關懷與

同理逐步降低其防衛，促進其接受協助

，若當事人合併長期心理疾病、共病或

人格特質障礙，處遇所耗費的時間與心

力更為倍增（趙姿婷，2024；教育部，
2023）。

跨系統溝通與協調對危機處遇工作

尤為重要，需整合當事人有關的導師、

家長等重要他人的支持。然而，當關係

人對事件的理解、情緒反應與合作態度

不一致時，處遇將更複雜；若家長本身

即為壓力來源、缺乏資源或對介入持消

極態度，反而可能加重當事人壓力，使

得處遇重擔轉移至心理師或個管員身上

，形成「單一角色承擔多重責任」的高

壓情境（陳斐娟，2024；教育部，2023
；陳莉榛等，2013）。

另外，導師在危機處遇中亦扮演關

鍵角色（陳斐娟，2024；葉安華、江捷如
，2024）。依筆者觀察其參與深度，將因
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與學生互動頻率、熟悉程度及其對輔導

專業的理解而有差異；部分導師被動參

與，難以發揮輔導成效，而有些導師過

度投入，試圖承擔全部責任，導致角色

錯置與負擔增加。此時，輔導人員需同

時擔任教育與支持的角色，協助導師釐

清職責定位，並透過溝通協調建立有效

合作關係（葉安華、江捷如，2024）。
近年大專校院自我傷害案件數與複

雜度持續上升，第一線輔導人員除了承

擔心理介入與情緒支持，亦須回應多元

系統的期待與壓力，長期易陷入高耗能

與過度負荷。建構穩定且具支持性的介

入系統，對於紓解專業人員壓力與提升

處遇效能至關重要。

以下，筆者嘗試整理自身的實務經

驗，提出一系統性的跨專業合作機制，

呈現校園內如何透由資源的串聯，實踐

自我傷害的防治網絡。

自我傷害行為的發生，並非當事人

單一個人因素所致，而是須從更大的系

統觀點來理解，相對地，防治工作的推

動亦然（張曉佩、蕭文，2014）。相關
的輔導系統若能以「當事人為核心」設

計支持架構，將有助於安全網的形成，

協助其渡過危機。根據筆者在大專校院

危機處遇的經驗，最具介入可行性的層

次集中於「微系統（Microsystem）」、
「中介系統（Mesosys tem）」及部分
「外系統（Exosystem）」。本文將以
Bronfenbrenner（1979）生態系統理論為
基礎，說明如何從當事人出發，建構具

體介入與支持網絡。

本文所指的「微系統（Microsystem
）」、「中介系統（Mesosystem）」及部
分「外系統（Exosystem）」茲說明如下
：微系統為當事人最直接互動的環境，

例如心理師、社工師、導師與同儕；中

介系統則是這些微系統之間的連結與協

作，如輔導中心、系所、家長與宿舍間

的互動；外系統則指雖非當事人直接參

與，但會影響其支持與處遇安排的制度

層面，如校內行政機制、跨單位會議與

外部醫療資源（詳如圖1-1）。本文即以
此三層架構作為危機處遇模式的基礎。

筆者當時帶領的團隊，由諮商心理

參、 建構校園內自我傷害防治的
安全網絡

圖1-1
自我傷害危機處遇系統架構

註：筆者自行繪製
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師與社會工作師共同組成，為發揮專業

協作之效益，在首次接觸危機處遇當事

人時，會安排由一位心理師與一位社工

師共同面談。此跨專業配置有助於危機

初期即啟動多元支持機制。然而，此專

業配置因應人員組成將有所不同，須視

各校輔導團隊之專業人員組成而定，本

文所描述的社工師，在部分學校或單位

中接近個案管理員的角色。

一、 進入當事人的微系統：心理師建
立信任關係進行危機評估

當事人可能透過校內他人轉介或主

動求助而進入輔導體系，在與當事人初

次接觸的當下，輔導中心的首要任務即

是迅速進行風險評估，判斷當事人目前

的狀態屬於情緒宣洩、自殺意念，或已

出現具體自傷行動與自殺企圖，並依據

風險程度判斷是否需啟動通報機制與立

即性的危機處遇流程。

諮商心理師在此階段須評估當事人

的心理狀態與自我傷害嚴重程度，並判

斷其是否具備可進行晤談的基本認知功

能；若狀況嚴重，應立即轉介精神醫療

介入。在可晤談的情況下，首要任務是

在短時間內建立信任，協助當事人理解

通報與介入的必要性，並說明此舉旨在

引入更多支持資源，而非懲罰。同時需

讓其明白通知家屬的目的在於共同支持

與照顧，減少羞愧或被責備的感受。英

國國家健康與照顧卓越研究院（NICE）
（2022）亦指出，自我傷害的評估與管
理應向當事人及其家庭提供充分資訊，

說明介入的保護與支持意圖。

此階段當事人常伴隨情緒波動與抗

拒，特別是對通報與家庭通知安排的防

衛與不信任。心理師需具備高度敏感度

與情緒調節能力，透過穩定的關係逐步

鬆動防衛、降低抗拒，為後續介入創造

可能。這是一段與當事人進行心理拉鋸

的過程，往往費時又費力，既需要策略

，也需要耐性。

二、 串聯當事人微系統與中介系統資
源：社工師串聯資源網絡

危機處遇初期，由社工師與心理師

共同接觸當事人。會談中，社工師在必

要或緊急情況下擔任對外聯絡窗口，若

當事人情緒激動或失控時，可立即通知

校安、導師、家長，並視情況報警或聯

繫救護車，啟動緊急應變機制。此時，

社工師透過現場觀察與系統視角提供支

援，為後續系統連結與追蹤奠定基礎。

依初步掌握的情況，社工師循相關

程序完成通報後，主動聯繫當事人微系

統中具影響力的重要他人（如導師、家

長、親密同儕），並發揮溝通與協調能

力，清楚向其說明事件脈絡與處理流程

，旨在降低其對當事人的責備、情緒反

彈或對學校機制的不信任，以及建立初

步處遇合作關係。同時，社工師亦促進

系統間的對話與協作，例如協助導師與

家長建立有效溝通與共識，強化彼此在

支持當事人上的協力。這些跨系統連結

與溝通，正是編織當事人安全支持網絡

的關鍵環節。

此時社工師在危機初期雖非主導晤

談者，卻是現場穩定、系統溝通與後續

連結的重要角色，其在第一時間的觀察

與應對，是建構跨系統合作處遇的關鍵

起點。

三、 整合當事人中介系統之支持網
絡：團隊內部個案討論會議建構

處遇策略

心理師與社工師除了在處遇初期的

合作，在後續處遇歷程中，兩專業的協
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作依然扮演關鍵角色，如：心理師依當

事人意願與需求決定是否安排後續諮商

計畫，社工師則追蹤其生活狀態與支持

系統，確保支持網絡的穩定運作。此過

程兩專業若未能有效配合，易造成資訊

落差，影響處遇品質與團隊一致性。

另外，危機處遇情勢多變且機動，

未直接參與第一線的團隊成員常難即時

掌握全貌，當外部單位（如學務處、導

師、校安中心）來訊詢問時，非主責的

輔導人員可能無法提供明確資訊，影響

系統溝通與回應品質。有鑑於此，筆者

任職期間建立每週「個案討論會議」制

度，即固定時間逐案討論，會中由心理

師分享危機評估與處遇作為，社工師補

充後續追蹤與資源連結情況。此制度促

進雙方對彼此角色與努力的理解，並能

即時校準方向，確保服務一致性與延續

性。

此會議的進行，發現得以發揮團隊

內部專業交流與共同學習的功能，提供

同儕實務督導與經驗分享的平台，有助

於強化團隊凝聚力與反思機制，對整體

危機處遇工作的品質提升具有正面效

益。

四、 穩定當事人中介系統網絡適時連
結外系統：校內跨單位個案會議

連結內外資源

多數大專校院設有「跨單位個案會

議」機制，特別是在當事人狀況複雜、

需多方協助時，可透過此平台整合校內

資源、協調處遇策略。然依各校規模與

行政體系而有些不同，會議可能由校長

、主秘或學務長等長官主持，以促進單

位間溝通與合作，例如：教學單位或系

所配合當事人狀況進行學習調整，並確

認教務處對相關彈性措施的認定。透過

此正式的會議平台，能有效減少校內橫

向溝通的斷裂與誤解。

根據筆者當時的實務經驗，於此會

議中亦會邀請家長與會，藉由共同討論

尋求家庭端的理解與配合。在會議中，

諮商輔導單位負責彙整與報告介入歷程

與評估結果，說明後續處遇安排，並提

出需其他單位或家庭協助之處。會議重

點在於建立共識、步調一致；必要時，

心理師會進行心理衛教，協助與會者理

解當事人的心理狀態與行為反應，降低

誤解與偏見，提升合作意願。

家長在會議中的參與，亦有助瞭解

當事人的家庭互動脈絡與支持量能，然

部分家長會出現焦慮、防衛或對學校介

入存疑等態度，如研究所指，在面對子

女自我傷害時，家長常會出現上述類似

反應，需透過額外的家長諮詢與心理衛

教，協助其理解自我傷害的心理歷程、

醫療需求與資源（Fortune et al., 2008）。
諮商輔導單位可視情況安排後續諮詢，

提供說明與情緒支持，必要時轉介外部

資源，促使家長獲得專業協助。

在歷經五年制度的建立與實踐過程

中，筆者見證團隊從初期的磨合到逐漸

形成穩定的合作默契，專業分工與協作

機制逐步成熟。以下筆者將嘗試呈現在

制度推行後，於團隊內部與校園系統中

觀察到的變化與影響。

一、 運用系統合作分擔第一線危機處
遇人員之心理負荷

制度建立後，筆者觀察到團隊成員

間的凝聚力顯著提升，整體運作更具團

隊感。面對高度複雜且瞬息萬變的危機

情境，跨專業團隊合作已被證實是有效

肆、 「以當事人為核心」之系統
合作的實作後反思
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減輕前線工作者心理負荷的重要策略

（Shanafelt et al., 2022）。第一線人員在
危機初期需迅速進行評估與通報，並同

步回應系統內重要關係人的需求，容易

陷入身心疲憊與資源消耗的處境。在此

情況下，心理師與社工師的專業搭配，

能各自發揮危機介入與資源連結之專長

，共同應對當事人之需求，更可在緊張

與焦慮的情境中相互支援，緩解壓力與

孤立感，使輔導人員得以更專注於危機

處遇工作。

此外，建立單位內定期的「個案討

論會議」，能作為團隊的心理安全

（psychological safety）空間，讓成員在
無需擔憂負面評價的情況下交換專業意

見與情緒經驗（Edmondson & Lei, 2014）
。研究顯示，心理安全與團隊韌性

（team resilience）可提升成員在高壓情
境中的穩定性與效能（Alliger et al., 2015
）。當專業人員獲得同儕間的支持與安

全感時，更能維持專業表現與情緒穩定

，進而提升危機處遇的品質與持續性，

強化整體團隊的穩定性與韌性。

二、 提升外部單位對輔導工作的理解
與支持，促進跨單位合作

筆者另一項重要觀察來自團體外部

的回饋。在制度建立與團隊內部凝聚力

提升後，校內其他單位對輔導團隊的信

任感亦隨之增強；研究指出，組織內部

的角色分工明確與溝通機制穩固，有助

於外部單位對團隊角色與價值的理解與

信任（Salas et al., 2008）。於大專校院的
環境中，不同行政與教學單位常因專業

背景與角色功能差異，對輔導工作的認

知與期待各異，若缺乏共識與溝通，容

易產生誤解或摩擦，進而影響危機處遇

工作的推進。

透過團隊內部明確的組織架構與會

議制度建立，團隊成員對彼此角色分工

更加清楚，工作安排上的猜疑與衝突明

顯減少，專業人員之間的信任與協作關

係也更為穩固。在此基礎上，團隊整體

的認同感與行動一致性提升，成員面對

危機處遇時更具信心與決斷力，亦更能

清楚地向外部說明自身角色與專業評

估。

隨著團隊穩定性與專業能見度的提

升，校內其他單位逐漸願意主動與輔導

團隊溝通與合作，部分教師或行政人員

甚至願意主動參與當事人處遇，顯示其

對輔導工作的信賴已逐步建立。此正向

合作氛圍，不僅有助於危機處遇的即時

性與一致性，也強化了整體校園心理健

康支持網絡的韌性（B r y m e r  e t  a l . , 
2006）。

總體而言，筆者整理2018至2023年
間於大專校院參與輔導團隊的實務觀察

，呈現自我傷害危機處遇中的挑戰、制

度建構歷程及其可能效益。雖非源自嚴

謹研究設計，亦難免主觀性與資料佐證

不足，然這些第一線素材仍期盼能作為

制度優化、實務推進與跨專業合作的參

考。未來亦仍有賴更嚴謹的研究與不同

場域的經驗累積，以深化與驗證此類制

度的可行性。

在回顧這段歷程時，也意識到本模

式在實務推動上可能面臨若干挑戰。各

校諮商中心的人力組成差異甚大，社工

師與心理師比例並無一定模式，部分學

校由心理師或個案管理員兼任系統連結

與行政協調工作；當人力有限或流動率

較高時，角色分工與合作的穩定度自然

會受到影響。因此，本文所提出的做法

並非著重於固定職類，而是重視「功能

性分工」的核心精神：在危機情境中，

有人專責危機評估與當事人工作，也有

人擔任系統溝通、家長協調與跨單位連

結等功能；至於如何配置，仍需依各校
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人力、行政文化與合作傳統彈性調整。

此外，各單位在責任與風險上的理解若

不一致，或缺乏穩定的橫向溝通機制，

確實可能增加合作上的難度；行政端在

流程授權或跨單位平台上的支持程度，

也會影響推展的便利性。

以上反思僅為筆者在服務過程的經

驗體會，並非普遍適用，而是希望能提

供相關單位在思考跨專業合作時的一點

參考，使各校得以依自身脈絡，發展出

更合適且可行的支持模式。
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