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一杯水有多重?



這杯水象徵著我們人生所承載的壓力，

要想減輕這杯水的重量，

必須學會妥善處理它，或者選擇放下。

一杯水的人生壓力



什麼是憂鬱症？

憂鬱是正常的情緒，人遇到挫

折、失落、不如意，難免會悶悶不

樂，但是如果鬱悶的情緒過為嚴重

，持續的時間過久，而無法拉回、

失去控制，就要小心可能是憂鬱症

的可能。



憂鬱症對全人類有多重要?

• 21世紀三大疾病:癌症、愛滋病、憂鬱症

• 造成人類失能的主要原因之一

• 自殺:90年代台灣十大死因第九位，70-80%

自殺死亡個案生前患有憂鬱症。

• 有15%的憂鬱症患者死於自殺

• 憂鬱症患者的自殺率是一般人的8倍

WHO統計在所有造成失能的疾病原因中,無論男、女,第一

名都是重鬱症,超過癌症、心血管疾病、呼吸道疾病。



何謂憂鬱症(depressive disorder)?

·憂鬱情緒(depressed mood) ≠憂鬱症

·腦神經衰弱、自律神經失調 ≠憂郁症

・焦慮症狀≠憂鬱症

・適應障礙≠憂鬱症



何謂憂鬱症(depressive disorder)!

• 憂鬱情緒≠憂鬱症

單純心情不好、心肝頭鬱卒當然不是憂鬱症

• 腦神經衰弱、自律神經失調≠憂鬱症

只有失眠、容易疲勞並不是憂鬱症

・焦慮症狀≠憂鬱症

容易感到煩躁、坐立不安、不安穩並非憂鬱症

・適應障礙≠憂鬱症

要注意壓力是否長期存在在及適應障礙的嚴重度



何謂憂鬱症

• 憂鬱症(depressive disorder)是一種包含多個症狀

群的疾病泛稱,影響層面包括情緒、興趣、思考、認

知功能、自我評價、生理健康。

• 憂鬱症並不是只有心情不好的問題，是廣泛性、從

裡到外、從頭到腳造成病症障礙，而且以上這些症

狀群已經出現一段時間,持續影響患者的日常生活表

現,如學業、家庭、工作、親職等。



憂鬱症的標準九個症狀，

至少五個症狀以上，

持續超過兩週，

大部分的時間皆是如此，

小心可能是得了憂鬱症。



• 壓力源:年紀大,疾病多.支持系統差。

• 表現:抱怨身體不舒服(口乾.無胃口.便秘.失眠,早醒.無價

值感,消極,呆坐.想自殺...)

• 有些失智症初期會有憂鬱症狀

青少年
• 壓力源:升學,同儕關係挫折.家庭問題。

• 表現:情緒浮躁,憤怒,功課退步.物質濫用.反社會行為.蹺家

逃課。

• 國健局:15-17歲6.8%重度憂鬱症。

婦 女
• 產後:多在產後4週內,10-15%初產婦會發生。

• 更年期:與停經后荷爾蒙改變,退休,空巢有關。

• 女性憂鬱症機率是男性2倍。

老 年



情緒層面

• 憂鬱情緒

• 缺乏興趣.喜樂

• 無助無望無價值感

• 低自尊、缺乏自信

• 欠缺記憶力

• 注意力不集中

• 易焦慮

• 易怒、情緒變化大

生理層面

• 頭痛

• 倦怠

• 睡眠障礙

• 眩暈

• 疼痛問題

胸痛、關節肢體疼痛、

背痛、腹部疼痛

• 腸胃不適(腸躁症)

• 性功能障礙

• 月經失調

憂鬱症的症狀包括生理、心

理



認識自殺的迷思
錯誤迷思 實際上

當情緒變好時，危機也就結束了。

喊著要自殺的人，不會真的自殺。

若已決定採取自殺計畫，可能表面
上顯得較平靜

自殺的人一心一意求死。 並非真的想死，大部分想結束的是
本身的痛苦，而非結束生命。

確實可能採取行動，應嚴肅看待

求救訊號。





自殺防治守門

人



第一步驟： 問
• 研究證明：

自殺通常是有跡可循，而不是突發狀況

（無論是直接或間接的線索）。

• 自殺意念→自殺計畫 →自殺行動







第二步驟： 回應
• 減少當事人覺得“被遺棄”的感覺。

• 如何勸說個案繼續活下去並且接受幫助。

• 避免不適當的回應，更重要的是，傾聽與理解，並

能在適當的資源轉介之後，持續關懷。

1.態度：平靜、接納、不批判。

2.支持：傾聽與討論失落感，緩解情緒波動。

3.焦點：理解自殺是解決困境的方法，探索替代方案。

4.希望：找出生活重心與目標，鼓勵尋求協助，承諾找到協助前不輕生。

不適當回應:

1.太常打斷他們說話。2.顯露震驚或情緒激動。3.表達自己很忙。4.擺出恩賜的態度

5.做出突兀或含糊不清的評論。 6.問大量的問題。



• 主要目標：讓病人活著（解決立即危機、減少自
殺的可能性、給予希望、減緩症狀）。

• 移除危險物品、遠離危險環境、確保安全

• 真誠同理/傾聽、給予陪伴感、減少孤立/疏離感。

• 討論不自殺的理由。

• 討論除了自殺以外其它的選擇，增加其希望感，
消除無望感。

• 提供危機因應計畫。

自殺的危機處理



• 進修部轉介與通報窗口：輔導室

自殺防治中心、精神科（身心科）。

• 最妥當的辦法，是直接陪伴有自殺風

險的人到轉介單位，避免讓他獨處。

• 可撥打安心專線「1925」，提供24小

時免付費心理諮詢服務。

第三步驟： 資源轉介、持續關懷



• 「當世界變得灰暗，請記得，輔導室永遠為你點

亮一盞燈，陪伴你走過每一段低谷，迎向溫暖的

明天。」

• 每個生命都是獨一無二的禮物，讓我們用愛與關

懷，共同守護這份珍貴。



Thank You!


