高雄市立左營高級中學103學年度
憂鬱及自我傷害防治實施計畫暨校園危機處置機制辦法
壹、依據:教育部推動校園學生憂鬱與自我傷害三級預防工作計畫。

貮、目的
1、 透過校園執行學生憂鬱與自傷防治工作之過程，促使師生體認生命之可貴，進而尊重生命、關懷生命與珍愛生命。

2、 預防校園學生憂鬱及自我傷害事件之發生。 
3、 培養全體教職員生對於學生憂鬱及自我傷害事件介入輔導與危機處理的敏感度與處理知能。

參、組織與執掌

    成立危機處理小組，職掌如下:

	組織
	職掌
	分工

	召集人
	1. 負責事件處理總指揮。

2. 召開緊急處理會議，瞭解危機處置進度，並且安排人員進行事件之行政通報事宜。
3. 與總幹事兩人彼此連繫，給予需要的行政資源與支持。

4. 指定人員對外發言。

5. 與總幹事、發言人溝通，決定消息發佈內容與如何與媒體應對。

6. 在事件被媒體報導之前，必須向督學與主管科提出口頭報告，隨後再補上書面報告。
	校長

	總幹事
	1. 襄理一切小組事務。

2. 依事件類型決定啟動相關組員以進行事件之處理。

3. 決定介入策略，發佈需要執行的任務。
	主任輔導教師

	發言人
	1. 負責事件處理對外發言之單一窗口。

2. 視需要發佈新聞稿。
	秘書

	工作小組
	安全組
	1. 負責事件現場與善後之各項安全項目。

2. 在警方到來前，維持事件現場的秩序。

3. 管制事件現場人員的進出。

4. 避免師生推擠或毀壞現場之完整。

5. 協助陪同警方進行相關處理。
	教官室

	
	總務組
	1. 負責校內外之聯絡及相關之總務工作。

2. 提供事件處理所需之各項支援(如器材、用品等)。

3. 負責拉起隔離區域的布條，防止非相關的師生進入現場，確保事發現場的完整。

4. 負責現場環境的復原及善後，安排人員處理血跡、重新油漆、損毀器材之修繕等。
	總務處

	
	醫療組
	1. 負責緊急救護處理。

2. 對情況輕微者，請當事人至保健中心進行傷口之緊急包紮。

3. 對情況緊急者，進行現場急救處理，並通報校外醫療單位。

4. 協助相關醫療處置事宜。
	護理師

	
	課務組
	1.規劃生命教育融入課程，提升學生抗壓能力與危機處理、及自我傷害之自助與助人技巧
2.負責因事件之發生，相關課務調整之處理，協助受到影響的教師、工作人員等，進行調代課、請假事宜。
	教務處

	
	法律組
	1. 負責學校內外有關事務之申訴、仲裁、救助、賠償等協調工作。

2. 提供相關法律問題諮詢。
	學務處
人事室

	
	資料組
	1. 負責事件資料之紀錄與彙整。

2. 呈報事件處理報告。

3. 處理相關各項通報事宜。
	輔導室

	
	輔導組
	1. 篩選與評估需要接受輔導之相關人士。

2. 協助危機處置相關資源的轉介與運用，結合社區資源，尋求諮詢，或進行直接服務。
3. 進入事發現場，協同處理自殺或自傷學生，安排專人連絡並陪伴家長，向家長解釋事件發生的經過，與家長協商處理方式，給予家長支持，並與家長進行後續的連絡。

4. 進行減壓團體。

5. 進行班級輔導。

6. 篩選危機師生及安置。
	輔導室


肆、工作項目

1、 建構生命教育暨憂鬱、自我傷害防治工作之三級輔導機制：

（1） 一級輔導機制：訂定全體學生預防性、發展性的生命教育課程教學與活動。

（2） 二級輔導機制：高危險群個案之篩選、轉介評估與輔導。

（3） 三級輔導機制：於校園重大危機事故(如死亡事件)發生時，結合社區醫療資源進行危機處理。

2、 建構全校性自我傷害危機應變機制：

       (一）24小時通報與求助專線。

      （二）危機應變處理小組
伍、實施內容-憂鬱與自殺三級防治方案
一級預防
    (一)舉辦自我傷害防治處理相關知能研習。

    (二)生命教育、情緒教育之實施。

1. 編製生命教育課程教案，使學生積極樂觀愛惜生命，增強適應力。

2. 協助各科教師隨時執行「疏導學生課業壓力、降低考試焦慮、減少失敗挫折感」的工作。
3. 舉辦生命教育之相關講座。 
4. 生命相關議題、情緒管理教育融入教學。

5. 定期舉辦新生始業輔導活動、班級幹部訓練、聯課及社團活動，協助學生適應校園生活及擔任良好班級及行政單位溝通橋樑，並促進身心健康。 

6. 加強導師會議功能、舉辦家長座談會，增進導師與家長對學生生活狀況的瞭解及問題處理之協助。 
二級預防
（1） 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，同時轉介精神科醫師，藥物與心理治療雙管齊下。

協同老師、同學一起給予關心與支持，避免其復發。

（2） 導師、任課老師及學生隨時關心週遭學生，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。

（3） 任課老師確實掌握學生上課出席情形，對時常缺席之學生進行關懷，必要時並轉介到輔導室進一步給予個別或團體輔導。
三級預防

（1） 對於已有自殺計畫者：

1. 進行危機處理，包括注意是否需要安排住院與藥物治療，避免其一個人獨處或接觸自殺途徑，必要時與之訂定不自殺契約。

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，供出現自殺計畫者求助。

（2） 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）對於自殺身亡者：

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。

陸、實施內容-全校性自我傷害危機應變機制

一、預防處治階段

(1) 成立校園自我傷害危機處理小組。

(2) 校園自我傷害危機處置的模擬演練。

(3) 重視學生安全工作，隨時檢視校園各設施安全維護、修繕，加強安全巡邏。
(4) 生命教育、情緒教育實施。

(5) 自我傷害防治處理相關知能研習。

(6) 社區資源網路的建立與連結。

(7) 早期介入-篩選量表實施
二、危機處治階段

    (一)啟動危機處理小組。召集人與總幹事先瞭解事件的強度與本質，決定需啟動的組別與機制，評估師生、員工的情緒需求，並辨識出可能的高危險群。

(二)召開緊急會議，做簡要記錄。
(三)將事發過程以簡要文字摘記，供各組人員參考。

(四)各組依照會任務分組之規劃進行行動。

(五)需回報各組處遇狀況，以保訊息流通。

(六)提供教職員工的支持空間。

(七)對家長可以提供紙本資訊與親職輔導。

(八)避免在大型集會或透過播音系統公佈訊息，以免訊息以訛傳訛。

(九)在員工、學生、家長的個人小型非正式集會中發佈訊息，要坦率並提供客觀事實描述。

(十)自殺受害者班級需有人陪伴、帶領，使他們有機會說出此事件產生的影響與衝擊，協助班級學生建立支持聯絡網路，並告知緊急通報系統。

(十一)在學校安排諮商服務，提供個人及團體諮商。

(十二)對媒體及家長強調的重點：例如，接受遺憾事件已經發生，目前需要關注需要幫助的部分，以及預防教育。

(十三)通知學校自我傷害事件發生事實，並公布校方處置計畫。

(十四)對全體學生做正式公告，公告前先與家長討論可公布的內容。

(十五)緊急流程需要詢問下列問題:

1. 如何確認出自殺事件中的所有相關人員？

2. 「何時」以及「如何」來公佈死亡訊息？

3. 媒體發言人需發佈什麼內容？探討哪些是家庭的顧忌，以及學校充許的內容？

4. 紀念活動要如何組織與傳達？

       (十六)小組工作人員在會議中做減壓團體。
三、事後處置階段

        (一)召開校內危機處理小組會議，研討處置事宜。

(二)儘速召開導師會議公告事件，建立處理共識，並建立資料檔案，掌握師生事後反應、生活作息動態及安全問題，適切調整校內氣氛，轉移注意力，並聯絡家長告知學校之關心及可能協助之事項。 
(三)評估校園是否有安全疏失，加以改善、對現場事件處理情形詳細報告、配合處理喪葬事宜、調整事發現場環境，去除大家的心理陰影。 
        (四) 依照師生狀態，進行減壓方案，助其調適強大之衝擊。

        (五) 對自殺完成者之處置

1. 參與學生的告別式。

2. 於校內佈置簡單莊嚴的紀念壇，安排追悼儀式，供師生憑弔。

(六)自殺未遂當事人的處置

1. 當事人住院時，固定前往探視並與醫院保持聯絡。

2. 與家長定期聯絡，協助家長處理相關行政事務。
3. 定期告知班級師生，當事人目前的健康近況。

4. 安排當事人返校後續個別諮商，或轉介其他輔導資源。

5. 建立當事人的同儕支持與監督系統。

6. 當事人精神狀況穩定後，可安排相關課業補救措施。

        (七)針對高危險群師生提供支援與輔導

柒、本計畫經行政會報討論定案後，呈  校長核定實施，修正時亦同。

附件一：自殺防治資源

一、自殺防治緊急聯絡電話 24小時直撥專線

	單位
	電話
	口訣

	各縣市生命線
	1995
	要救救我

	各縣市張老師
	1980
	依舊幫你

	自殺防治安心專線
	0800-788-995
	請幫幫、救救我

	緊急醫療救護專線
	119
	


  二、精神醫療責任醫院
      高雄市立凱旋醫院 07-7136959

                       07-7513171分機2162、2188

三、高雄市生命線 07-2319595

    高雄張老師 07-3306180

四、高雄市社區心理衛生中心 07-3874649  

附件二：學生憂鬱輔導流程
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附件三：學生自我傷害防治處理機制流程圖














附件四：學生憂鬱及自我傷害行為辨識徵兆
	（一）憂鬱症傾向的五大徵兆 
1.覺得身體疲勞虛弱、無力：患者常常覺得疲倦，尤其是無法起床，躺在床上的時間很多，不是不想起來，而是起不來。 
2.覺得很煩 ：說不出理由，也沒有什麼事，就是覺得很煩。 
3.覺得身體不舒服：比如頭痛、胸痛、心悸、腸胃不適…等。 
4.覺得心情不好：覺得不快樂、人生失去目標、失去奮鬥的動力，即使以前認為有趣的，現在也覺得無趣極了，甚至否定人生存在的價值，對很多事情都覺得沒什麼意義。 
5.睡不好：睡眠品質差，無法入睡，或即使入睡，也無法熟睡，會常常覺得沒睡飽，因此，精神很差。 
以上五大徵兆的產生，只要是已經影響到其生活功能，便是疑似「憂鬱症」患者明顯的判斷依據。 

	（二）自我傷害—自殺行為的徵兆 

· 語言上的線索： 

可能直接以話語表現，也可能在日記、寫信、寫作文之中表現出來。如：【沒有人關心我的生死】；【如果沒有我的話，事情也許會好些】。 

· 行為上的線索： 

（1）突然的、明顯的行為改變，如活潑變成退縮。 
（2）出現與上課有關的學習行為問題，如成績大幅滑落。 
（3）放棄個人擁有的財產：如立下遺囑；將心愛的東西送給別人。 
（4）酒精或藥物濫用的情況突然增加。 
· 環境上的線索： 

（1）重要人際關係的結束；如親人死亡、與密友吵架、分手。 
（2）家庭發生大變動；如財務困難、搬家。 
（3）表現出對環境的不良適應，並因而失去信心，如怕上學且一再表示。 
（4）已沒有辦法去學校。 

· 併發性的線索： 此類表現嘗試上三項的延伸，包括…
（1）從社團中退縮下來。 
（2）出現憂鬱的徵兆。 
（3）出現不滿的情緒。 
（4） 睡眠、飲食規則變的紊亂，失眠、顯的疲憊，身體常有不適、生病。 
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落實一級預防之各項措施


1.依「三級預防架構」律定相關處理措施：一級-全體教職員（學務單位）、二級-校內諮商輔導專業人員（輔導單位）、三級-建置校內外諮商輔導專業團隊（校長室）。規劃並執行學生篩檢方案、強化教師之辨識能力及基本輔導概念（輔導單位）；設置校內/外通報窗口、擬定校內查察策略及通報流程（含保密/保護機制）、（學務單位）。


2.擬定並執行教育/宣導措施：以融入式教學方式落實學生情緒教育及生命教育於各學科（含綜合領域）之課程中（教務單位）；宣導校內相關資源訊息，並提供師生緊急聯繫電話/管道資訊（學務單位）；相關心理衛生之預防推廣活動之辦理（輔導單位）。


3.強化校園危機處理機制：將學生自我傷害事件納入既有危機處理流程中。（校長室）。





發生之前（預防／宣導）





學校危機處理（危機處理小組）





通報


學校人員（導師/教師/行政人員等）於知悉事件發生時，依「校園安全及災害事件通報作業要點」之規定落實通報（校內、外通報），並啟動危機處理機制。





發生之時（學校當下之立即處置）





處理


1.校內：當事人之醫療處理（醫療人員）、當事人家屬之聯繫（學務單位）、事件之對外/媒體發言（發言人）、當事人（自殺未遂）及相關師生之心理諮商輔導（輔導單位/導師）、當事人（憂鬱或自殺未遂）成績或課程安排之彈性處理（教務單位）、當事人（憂鬱或自殺未遂）請假相關事宜之彈性處理（學務單位）。


2校外：校外機制及資源之引進/介入（醫療人員、精神科醫師、心理師、社工師等）


3.律定後續處理之評估機制





發生之後（後續／追蹤）





1.事件之後續處理


2.相關當事人之後續心理諮商及生活輔導與追蹤（follow-up）


3.預防再發或轉介衛政單位協助
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