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　　自殺是重要的公共衛生及社會問題，而除了精神和生活問題等風
險之外，職場可能是自殺的危險因子也可能是保護因子。近年來，國
內外的警察人員自殺事件頻傳，我們可以想像警察人員在執行警務工
作時，往往面臨許多高壓情況，無論是需要冒著生命危險的案件、社
會大眾的期待與監督，再加上生活中的任何個人問題，林林總總構成
了令員警難以承受的心理壓力，進而導致身心健康問題、物質濫用、
損害人際關係等狀況，甚至造成警察人員自殺事件的發生。

       警察人員在其職業生涯中，常會面臨極度壓力事件，且員警的工
作性質需要大量的輪班、繁重的工作量、壓抑個人情緒以完成執勤任
務。長期和持續地暴露於極端壓力下，仍可能導致員警的身心健康問
題，例如心血管疾病、創傷後壓力反應、憂鬱 / 焦慮情緒。此外，員
警在工作結束後，回歸個人生活和家庭時，若難以靈活地轉換心情和
社會角色，也可能出現親密關係問題和孤立感，反過來加重員警的心
理痛苦，陷入惡性循環。

       本手冊透過搜尋和閱讀國內外相關的實證研究資料，統整了警察
人員在職場中可能會出現的自殺風險因子，以及提供警察人員自身或
身邊他人能夠觀察到的自殺警訊和創傷反應類型，我們希望這些內容
能夠幫助警察人員對心理健康有更深入的了解，減少恥辱感，並增加
外界對警務工作和員警身心狀況的同理心。此外，提出員警職場自殺
防治的三級策略，為日後自殺防治人員提供員警自殺預防和心理介入
服務時，可以參考的方向和建議，以達到更具體且有效地支持和幫助
員警們所遭受的特定壓力和創傷。

       警察人員的心理健康議題，不僅僅是個人問題，更是牽動了整體
社會安定，因此社會大眾應多加關注，警察單位各階層也應及時應
對，而全體專業人員更應攜手合作，共同建立積極關懷職場文化及穩
固之員警自殺防治網絡，促進警察人員的心理健康和預防自殺。

台灣自殺防治學會理事長
全國自殺防治中心主任

謹誌
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    一、警察工作的挑戰

　　當今社會和政治衝突的環境中，警察屬於高危職業，槍
械容易取得且職責繁瑣，更容易遇到特殊情況，以及接收到
民眾直接的情緒發洩。警察作為前線專業人員，承擔著“打
擊犯罪”和“社會服務工作者＂的雙重角色 (14)，警察在工
作要求和滿足這些要求的能力之間也常陷入進退兩難。公眾
的監督、暴露於創傷、暴力和大規模謀殺、騷亂、未被意識
到的風險，有時是他們的生命安全，再加上生活中的個人問
題，都會導致員警難以應對這些事件所帶來的問題。因此，
員警與社會之間產生了一種孤立感，再加上挫敗感、被壓抑
的攻擊性，以及最終因暴露於創傷、死亡、受虐兒童、謀殺
和人類苦難而加劇的憂鬱，造成有些員警們可能為了逃避這
些暴露所帶來的難以忍受的心理痛苦而自殺 (34)。

    二、警察自殺相關報導
　　依據全國自殺防治中心新聞資料存檔，從 2019 年至
2022 年，共有 22 起警察自殺新聞被報導。2020 年 5 起、
2021 年 5 起、2022 年 7 起。其中有 6 起是使用槍械自殺。
警察同仁的死亡，亦可能對其他員警造成類似於災難後的倖
存者的心理反應。

    三、國內外統計資料
　　根據警政署公布之全國警職人員 ( 警職人員包含員警、
消防、移民、海巡人員 ) 主要死亡原因，自殺死亡在 2011
年、2012 年、2017 年、2019 年列入十大主要死因，其中
警職人員自殺死亡占所有死因的比例分別為 2.52% (11 人 )、
2.25% (9 人 )、2.27% (12 人 )、2.06% (15 人 )；其中員警
自殺人數分別為 2011 年 9 人、2012 年 3 人、2017 年 5 人、
2019 年 5 人。過去 10 年來，平均每年至少 5 名警察自殺身
亡，最常見的方式就是持槍自戕 (2)。
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　　全國自殺防治中心 2022 年共有 22 筆填寫職業為警察相
關人員 的自殺通報資料 ( 資料含警察、刑警、保安大隊員警 
、獄警、駐衛警 )，其中自殺身亡 3 筆；自殺方式最多為「安
眠藥鎮靜劑」4 筆，其次為「以槍炮、氣槍及爆炸物」3 筆；
自殺原因主要為憂鬱傾向、罹患憂鬱症或其他精神疾病、人
際問題 ( 包含家庭成員、夫妻、男女朋友 )、職場壓力。
　　另外，國外的研究也顯示，從 2017 年到 2019 年，國
外警察自殺人數增加了 57 人 (109 人到 166 人 )，且自殺
死亡的警察年齡多落在 18-45 歲 (34)。研究也發現警察的
憂鬱症盛行率為 14.6%，創傷後壓力症候群 (PTSD) 盛行率
為 14.2%，自殺意念盛行率為 8.5%，危險飲酒的盛行率為 
25.7% (31)。

    四、手冊目的
　　警察可能比普通民眾經歷更多的創傷，最終導致個人的
因應能力不堪重負，持續的創傷和壓力經歷造成自殺。研究
證據已顯示，一些員警在其職業生涯中經歷了非常嚴重的創
傷，這些創傷最終導致各種心理問題，包括自殺意念和自殺
企圖 (12)，且臺灣每年都有員警自殺的相關媒體報導。
      因此，為協助降低警察自殺風險、注意相關風險評估與應
急處理，「警察人員自殺防治手冊」希望能推廣至各基層及
時應對，增進員警的心理健康，並且借助員警間的同儕連結
與情誼，互相協助建立穩定有效的安全網。
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　　員警們在值勤和執行任務時，比一般大眾更容易長期且持
續地暴露於創傷事件和極端壓力的情況，無論是與工作相關的
壓力，或是日常生活中的壓力，都可能影響著員警的身心健
康，進而造成工作表現不佳、情緒問題、行為問題和更嚴重地
導致自殺悲劇的發生。
　　因此，這個章節我們將介紹幾種警察工作中可能出現的自
殺風險，以及平時能由他人或自我觀察的自殺警訊；及早發現
並在必要時尋求資源協助，才能及時地照顧好自己的身心狀況
喔！

 一、自殺風險
   工作相關因素  

1 . 	 組織壓力源
① 工作模式：員警須面對長時間、輪班、重複性工作

或高工作量，這些工作模式都會為員警帶來壓力。輪
班工作帶來的預期壓力也可能會導致睡眠問題 (32,  
35)。

② 高致命性武器取得容易：員警值勤時使用的槍枝，可
能會成為一種高致命性的自殺手段 (16)。

③ 警察特質 / 文化：警察職業強調力量和能力，避免表
現出軟弱的跡象，可能造成員警在壓力下尋求幫助的
意願較低；且承受極端壓力和創傷有時被認為是警察
工作的一部分，導致員警未能察覺自己正處於痛苦中 
(23)。

④ 對精神衛生專業人員缺乏信任：因對於精神疾病
的未知與偏見難以消除 ，認為尋求心理資源可能
會 造 成 1. 同 事 之 間 的 欺 凌、2. 擔 心 保 密 問 題、
3. 影 響 晉 升 和 職 業 發 展、4. 懷 疑 心 理 治 療 的 效
果 和 5. 擔 心 後 果（ 例 如 對 保 險 的 影 響 ）(25)。
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2 .任務相關壓力源
① 日常生活中斷：當創傷性事件發生時，對於多數員警

來說是日常生活的突然中斷，從常規事件到創傷性事
件的心情過渡和狀態轉換，容易提高壓力程度 (12)。

② 反覆暴露：員警在執行危險任務和創傷事件後，往往
沒有時間適當地恢復自己的身心狀態，造成累積創傷 
(33)。

③ 道德傷害：警察的任務是維持和平與秩序，在某些情
況下，警察有義務射殺暴力武裝罪犯以自衛和 / 或保
護民眾。然而在這種情況下，有些警察在面對這種道
德兩難時，可能出現精神創傷 (26)。

④ 失落：員警不僅會在執行任務時危及自己的生命，
還可能會失去同事。警界有獨特的哀悼過程，許多警
察單位會入口處展示陣亡警官的照片和姓名，或懸掛
絲帶來紀念那些做出最終犧牲的人。然而，也因為這
種特殊情況的失去，員警可能會避免或難以與其他人
分享他們失去親友的經歷，更傾向壓抑自己的情緒 
(22)。

⑤ 厭倦死亡：警察保護民眾，除了失去生命的可能性之
外，傳遞死亡通知、事故、面對死亡以及這些壓力任
務的累積，還可能會降低一個人對死亡的恐懼，從而
為出現自殺行為創造條件 (29)。

⑥ 雙重專業角色：有些員警可能同時擔任不只一種角色
（例如有救護技術員 (EMT) 認證），此額外的職業
危害可能會帶來額外的壓力風險 (30 )。

3 .外部壓力源
① 負面媒體形象：媒體負面的警察形象報導，造成社會

對警察的污名化 (17)，無疑也是員警的壓力源之一。
② 社會壓力：民眾的暴力傾向、社會認可度低以及攻擊

和侮辱的傾向 (14)，也可能造成員警職業中的身心
壓力。
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非工作相關因素
1. 生活壓力源

① 人際關係問題：警察在工作中壓抑了他們的憤怒和
挫敗感，下班後將工作壓力“轉移”給親友和伴侶的
情況很常見，然而，若警察在工作之外的人際關係不
佳，這些人際關係很可能會成為額外的壓力源，進一
步加劇與工作相關的壓力，也可能加深社會孤立的情
況 (9)。

② 酗 酒 和 其 他 物 質 使 用 習 慣： 有 些 員 警 在 面
對 負 面 情 緒 和 壓 力 時， 會 使 用 不 良 的 處 理 方
式（ 例 如 喝 酒 逃 避 ）， 然 而 這 樣 的 方 式 往 往
造 成 更 嚴 重 的 身 心 和 工 作 表 現 問 題 (21)。	

二、自殺警訊
　　在警務高壓的工作環境下，察覺並維持自己的身心健康
是最重要的。當您發現自己出現了以下行為、身體或心理問
題，或是透過其他人觀察得知自己有類似以下的狀態改變
時，很有可能就是您已經受到工作任務或創傷事件的影響，
出現了壓力過大和創傷的反應，此時您應該正視問題並尋求
相關資源的協助，將會有人陪您一起度過難關。

行為問題
1. 工作表現不佳（例如出勤問題、績效降低）。
2. 工作態度變得消極、士氣低落、退縮。
3. 工作效率降低。
4. 變得冷漠，缺乏對受害者的同情或支持。
5. 減少重要的活動及興趣。
6. 與社會他人隔絕。
7. 出現暴力問題。
8. 不良的壓力因應行為（例如酗酒）。
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身體及心理問題
1. 精神過勞 Burn out：

精神耗盡、對工作的負面感覺增加。會出現疲勞和疲憊
等身體問題，以及情緒問題如易怒、悲觀、憤世嫉俗、
自尊心降低、成就感喪失等等 (8)。

2. 同情疲勞：
通常由對他人的痛苦表現出同情而引起的，然而若員警
平常未能妥善修復創傷影響、缺乏工作滿意度、自我照
顧不佳，就可能會增加產生同情疲勞的可能性 (28)，
導致身體、精神和情緒的疲憊以及絕望和孤立的感覺 
(19)。 

3. 替代性創傷：
當員警反覆聽到或看到創傷事件的影響，即使自己沒有
經歷過該事件，仍可能會出現相同的創傷反應 (24)。
可能會導致易怒、恐懼、脆弱、憤世嫉俗、缺乏信任感，
以及個人世界觀的扭曲 (7)。

4. 急性壓力反應：
包含憤怒、易怒或焦慮等情緒問題，以及心跳加快和胸
痛等身體問題。通常這種反應的出現是短暫和可控制
的，但當持續出現時，就可能會進一步出現創傷後壓力
反應 (11)。

5. 創傷後壓力反應：
包含持續出現對創傷事件的侵入性畫面（閃現或夢
到）、過度警覺（難以入睡或難以維持睡眠、易怒、注
意力不集中、易受驚嚇）、避開相關話題和地點、遺忘
創傷事件的重要部分、對未來感到悲觀等等。

6. 繼發性創傷反應：
因了解重要他人經歷的創傷事件而自然出現的行為和情
緒反應、因幫助或想要幫助受創傷或受苦的人而產生的
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一、全面性策略
目的：
透過教育訓練、演講、宣導活動辦理、警方內部報紙上發
表文章、海報張貼、自殺防治懶人包，全面宣導正確心理
衛生觀念，增進員警的心理衛生知識，持續推動破除自殺
迷思及精神疾病汙名化，將尋求心理健康資源正常化、將
之視為大多數人都會經歷的狀況，有助於降低警員對求助
的恥辱感。若未接受過自殺防治的充分訓練、對自殺防治
相關的訓練不足或提供較少的事後心理處遇，都可能導致
員警的心理健康狀況不佳 (5)。 

壓力 (18)。繼發性創傷反應的出現可能很突然且毫無
徵兆 (20)，與創傷後壓力反應幾乎相同。

7. 憂鬱反應：
常常感到憂鬱、容易哭泣、易怒、生活失去平時的興趣
或樂趣、思考和反應變得遲鈍、記憶力變差、無法專
心、猶豫不決、懶散、食慾和體重改變、睡眠問題、疲
倦及四肢無力、感到不安、自責和罪惡感、無助感、絕
望感、對死亡認同感、有自殺念頭或企圖。

8. 焦慮反應：
生理上可能會出現身體發熱、心悸、胸口緊、過度換
氣、腸胃不適、暈眩、口乾、肌肉緊繃、痛、疲倦、無
法專心、思考混亂等。也會有一些焦慮想法（例如覺得
無能、覺得自己很傻、常被注意、可能會暈倒、得心臟
病、無法呼吸、不願意出門、覺得自己會發瘋等）。情
緒上會容易感到害怕、激動、恐慌、過度擔心、不安、
悲哀、失去控制、罪惡感、生氣、憂鬱等等。
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03 警察的自殺防治策略



內容包含：
1. 	 自殺防治資訊：	

介紹自殺的性質、自殺警訊識別、自殺迷思以及如何幫
助有困難的同事。

2.	 壓力議題：	
不同類型壓力的定義（包括員警的特定壓力）、壓力反
應、壓力對不同功能領域的影響；另有重大事件壓力反
應，介紹重大事件的性質、類型以及典型的重大事件對
工作的影響、壓力管理策略和技巧 (3)。

3. 	 家庭關係議題：	
警務工作可能帶來的家庭關係問題、家庭暴力教育、向
員警親友宣傳員警壓力和創傷的複雜性 (3)。

4. 	 精神疾病衛教：	
精神疾病的資訊、具體症狀，以及可能增加創傷反應發
作的風險因素。

5.	 酒精 / 藥物使用教育：	
認知到員警使用酒精或藥物來處理負面情緒對壓力本
身帶來的不良影響、介紹酒精 / 藥物的分類及其對大腦
的影響、依賴性問題以及使用藥物對身心健康、工作
職能的影響 (3)。了解如何使用酒精以及使用酒精的危
險、認知到使用酒精來掩飾或隱藏痛苦是一個危險信號 
(23)。

二、選擇性策略
目的：
透過教育訓練加強員警心理健康的篩檢與運用，旨在早期
發現、早期介入、早期協助可能有自殺高風險的員警。
內容包含：
1. 	 培育珍愛生命守門人教育訓練，推展守門人概念。
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2. 	 推廣＂一問、二應、三轉介＂概念，納入基層與
幹部訓練。

3.	 推廣心情溫度計，增進員警心理健康。
4.	 精神疾病及物質使用問題的早期診斷和有效處

置。
5.	 教導因應壓力的基本技巧。	

三、指標性策略
目的：
主要針對高自殺風險者和自殺企圖者提供即時的關懷與介
入服務，改善員警身心困擾，例如憂鬱、焦慮、壓力、物
質使用和創傷後壓力反應。

內容包含：
1. 	 情緒調節訓練：	

協助員警能夠更好地接受和容忍負面情緒，並在面對具
有挑戰性的情況時支持自己 (10)。

2. 	 壓力管理訓練：	
提供不同情況下的壓力因應方法，幫助減少壓力對員警
的負面影響 (27)。

3. 	 放鬆訓練：	
教導員警在壓力情況下的放鬆技巧，包含肌肉放鬆和呼
吸放鬆 (15)。

4. 	 問題解決訓練：	
協助員警克服那些影響解決問題能力提升的障礙 (15)。
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5. 	 人際溝通、親密關係訓練：	
包括如何發展和維持健康的人際關係和親密關係的培
訓，尤其是在員警正面對創傷事件時 (23)。

6. 	 戰術技能之心理排練：	
增加員警對未來潛在創傷和壓力事件的熟悉度，有助提
高他們在將戰術技能應用於工作中類似情況時的處理效
率，同時學習了特定於工作的技能、自我效能感和工
作的可預測性，以促進對未來創傷暴露的成功調整 (4,  
6)。

7. 	 事後預防：	
幫助各員警和相關單位應對有員警自殺後的後果，以預
防後續的自殺事件，並允許相關單位內的人員們能夠去
適應失落和悲傷 (36)。
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04 警察的自我照顧方法
　　員警在經歷工作的緊急任務和重大事件之後，對心理造成
的壓力、負面情緒和創傷反應，並非逃避就能解決，通常是需
要一段時間來調適的，最重要的是尊重和了解自己與他人的情
況，並使用正確的方法面對。
　　以下我們建議幾點自我照顧的方法，當您感到被情緒淹沒
或壓力很大時，可以透過這些方法幫助您找回心中的平靜、提
高您對壓力反應的自我管理、減少失眠和身體壓力症狀，也能
幫助您在急性壓力後能更快的重新回到平常狀態，以及改善與
家人的關係。如果這些方式均無助於您，則應諮詢醫療或心理
衛生專業人員，取得更進一步的幫助。
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一、情緒穩定
  初步的穩定技巧：
1. 	 掌握情緒感受：	

「強烈的情緒可能像浪潮的起落。」、「震驚的經驗可
能引發身體產生強烈、令人難受的反應。」

2.	 從事紓壓活動：	
「有時最好的恢復方式是花些時間從事平靜的例行活
動。例如，去散步、深呼吸、練習肌肉放鬆技巧。」

3.	 促進人際支持：	
「親友是協助你平靜的重要支持來源。」	

進階的穩定技巧：安心穩步技巧
1. 	 採取一個舒服的姿勢坐著，腿和手不要交叉。
2.	 慢慢地，深深地呼氣與吸氣。
3.	 觀看你的四周，找出五個你能看見，但不會讓你感覺困

擾的東西。例如你可以說：「我看見地板、我看見一隻
鞋子、我看見一張桌子、我看見一個人。」

4.	 慢慢地，深深地呼氣與吸氣。
5.	 接著，找出五個你能聽見，不會讓你覺得困擾的聲音，

例如你可以說：「我聽到一個女人在說話、我聽到我自
己在呼吸、我聽到門關起來、我聽到有人在打字、我聽
到電話鈴聲在響。」

6.	 慢慢地，深深地呼氣與吸氣。
7.	 接著，找出五個你能感覺到的事物。例如你可以說：「我

可以感覺到手臂靠著的扶手、我可以感覺到在我鞋子裡
的腳指頭、我可以感覺到我的背部緊靠著椅子、我可以
感覺到我手上的毛毯、我可以感覺到我的嘴唇抿著。」

8.	 慢慢地，深深地呼氣與吸氣。
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二、紓解壓力
1. 	 與他人交談，獲得支持或花時間與他人相處。
2.	 投入正面的分心活動（如運動、嗜好、閱讀）。
3.	 足夠且適當的休息、飲食。
4.	 試著去維持正常的生活作息。
5.	 安排令人愉快的活動。
6.	 休息。
7.	 攝取健康的飲食。
8.	 追憶已去世所愛的人。
9.	 專注於實際、你現在可以做並使狀況更好的事情。
10.	使用放鬆技巧（呼吸練習、冥想、安定自我的話

語、放鬆肌肉）。
11.	參與支持團體。
12.	適度運動。
13.	寫日記。

三、憤怒管理
1. 	 採取「暫停」或「冷靜」的策略 ( 離開並且冷靜，

暫時先做其他的事 )。
2.	 跟朋友聊聊使自己生氣的事。
3.	 進行運動以紓緩緊張 ( 散步、慢跑、伏地挺身 )。
4.	 在日記裡記錄自己的感受，以及可以做些什麼以

改變情況。
5.	 提醒自己憤怒不會幫助我們達成目標，且可能會

傷害重要的關係。
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6. 	 以正向的活動使自己分心，例如看書、禱告或冥
想、聽愉快的音樂、參加宗教或其他正向團體的
活動、幫助朋友或有需要的人等。

7.	 以不同的方式看待自己所處的情境，以別人的角
度來看，或找出一些自己的怒氣已超過正常界線
的理由。

8.	 對父母 / 照顧者而言，當你感到非常憤怒或焦躁的
時候，請其他家庭成員或成人暫時幫忙帶小孩。

四、幫助睡眠
1. 	 每天在相同時間起床，相同時間上床睡覺。
2.	 減少喝酒：酒精會擾亂睡眠。
3.	 下午或晚上不飲用含咖啡因的飲料。
4.	 增加規律運動，但不要太接近上床時間。
5.	 上床時間前，做一些安靜的活動以放鬆，如聽柔和的音

樂、冥想或祈禱。
6.	 限制午睡不超過十五分鐘，下午四點之後不再小睡片

刻。
7.	 若能討論這些事，並且從他人得到支持，能逐漸改進睡

眠品質。	

（本章節內容取自：衛生福利部－災難心理衛生教材手冊）



一、何謂自殺防治守門人
　　「自殺防治守門人」就是擔任「早期發現、早期干預、
早期協助」的角色，換句話說，守門人在看到求救訊息，並
於對方需要之時給予鼓勵及資源協助，陪伴他度過想要尋求
死亡的低潮期。
　　企圖自殺的人並不是真的想要結束自己的生命，他們是
藉由「自殺」行為或企圖來對世界表示一種「我需要幫助」、
「我很痛苦」的訊息；有些人也可能是生理的因素，像是憂
鬱症、久病不癒等，讓人試圖以自殺的方法來尋求解脫。
　　因此，守門人扮演著「關懷、支持」的角色，能夠在對
方最需要關心的時候看到他所發生的訊息，也能適時的給予
鼓勵並提供資源協助，陪伴其走過死蔭的幽谷，走向光明的
未來。

二、如何向自殺者伸出援手
　　當人們說『對生活厭倦』、『沒有活下去的意義』時，
這些說法常常會被聽的人否決，或甚至告訴他們其他更悲慘
的例子。但是這些反應並不會對想自殺的人有所幫助。
　　與想自殺的人的初次接觸是很重要的，常常接觸的地點
是在家中或是公共場所，很難進行私密的談話。

1.	 首先要找一個不受打擾並可保護隱私的適合地點
進行談話。

2.	 接下來要分配足夠的時間。想自殺的人常常需要
更多的時間去吐露自己的事情，所以傾聽者必須
準備足夠的時間和做好傾聽的心理準備。

3.	 最重要的一步是要有效的聆聽他們的想法。伸出
援手或傾聽本身就能減少自殺者的絕望感。
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05 關懷與轉介



※ 目標：
跨過不信任、絕望和無助的鴻溝，給他們希望，讓他們
相信事情會好轉。

① 應該如何溝通：
*	專注的傾聽、展現同理心，保持平靜。
*	表達自己的關心和溫暖。
*	誠實且真誠地談話。
*	給予非言語的訊息（點頭、眼神、拍拍肩膀），來  
表達對他們的接納和尊重。

*	尊重他們的意見和價值觀。
*	專注於他們的感受。
*	嚴肅看待這個情境並且評估危險性。	

② 進一步你可以：
*	詢問之前是否有嘗試自殺的經驗。

*	發掘自殺以外的可能性。
*	詢問自殺的計畫。
*	找出其它的支持系統。
*	買時間—訂定約定。
*	可能的話，移除可以用來自殺的工具。
*	採取行動、告訴別人、取得幫助。
*	如果危險性高，留下來陪伴這個人。	

	※ 小訣竅：
想要增進溝通，需要用平靜、開放、關心、接納且不批
判的接觸方式。
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③怎麼樣會破壞溝通 ?
*	太常打斷他們說話。
*	顯露震驚或情緒激動。
*	表達自己很忙。
*	擺出恩賜態度。
*	作出突兀或含糊不清的評論。
*	問大量的問題（不停重覆為什麼）。	

④ 不該做的事：
*	忽視這個情境。

*	感到震驚、尷尬和恐慌。

*	說所有事情都會沒事。

*	不斷挑釁這個人去進行自殺。

*	讓這個問題看起來不重要。

*	給予錯誤的保證。

*	發誓會守口如瓶。

*	離開並讓這個人獨處。	

※ 小訣竅：
用溫暖的態度傾聽他們；用尊重的態度治療他們；用感
情同理他們；用自信照顧他們。
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三、如何處理一位想自殺的人
　　如果發現身邊的同仁思緒紛亂，帶有模糊的自殺意念，
那麼可能就有足夠的機會讓其可以和關心他的人暢談這種想
法和感覺。然而，需不需要後續的追蹤則可以再觀察，尤其
是那些社會支持系統不足的人。其實不管本質是什麼問題，
自殺者通常兼具三種感覺：無助、無望和絕望。	
 
  自殺者的處理原則：
1. 	 尋求支援：	

評估當事者的支持系統，辨認出有支持能力的親
人、朋友、相識者或其他人，懇求他們的加入和
幫忙。

2.	 訂立契約：	
訂定契約是個自殺防治的有效方法，當事者身邊
親近的人都可以加入共同磋商契約的內容，這樣
的磋商可以引發許多相關議題的討論，大部分的
當事者也會尊重他們給予醫師的承諾，但契約必
須在當事者有能力可以控制自我的衝動下才適用。	

針對危險性程度之建議處理方案：
1. 	低度危險性 ：

這個人已經有一些自殺的想法，例如『我無法繼續
下去了』、『我希望可以死掉』，但還沒有做任何
計劃。
	★需要的行動：提供情緒支持。
①討論並處理想自殺的感覺：一個人愈是能夠坦率
地談論失落、孤獨和無價值的感覺，他的情緒起
伏程度愈輕微。當情緒起伏和緩後，這個人才比
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較可以是反思的。這個反思的過程很重要，因為
除了他本身以外，沒有其他人可以重新喚起他決
定要自殺或是繼續活下去。談論過去自己如何不
訴諸自殺而能解決問題的經驗，將焦點放在個人
正面的力量。

	➡轉介這個人給心理健康專業人員或醫師。 
	➡維持聯繫。

 2. 中度危險性：
這個人有自殺的想法和計畫，但沒有立即自殺的
計劃。

	★ 需要的行動：	
利用矛盾心理，探尋其它的選擇，訂定約定。
①利用矛盾心理：	

集中焦點在想自殺的人的矛盾心理，以使得想
要活下去的力量可以逐漸增加。探尋除自殺外
的其它選擇。試著發掘自殺以外的不同方式，
即使它們可能不是最理想的解決方法，希望這
個人至少可以考慮其中一個選擇。

②訂定契約：	
設法取得他 / 她將不會在以下狀況自殺的承諾。
此時，主要為取得口頭承諾，進一步的實質契
約，通常由當事者的治療醫師來與其訂定。

	➡轉介這個人給精神科醫師、諮商師或醫師，
儘快預約會談時間。
	➡聯絡家人、朋友和同事，並且獲得他們的支
持。
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3. 	高度危險性：
這個人有明確的計畫，有執行計畫的工具，並且打
算立即進行計畫。
	★ 需要的行動：陪伴這個人，絕對不能讓他一個人獨
處。
① 溫和地和這個人談話，並且移除藥丸、刀子、槍、

殺蟲劑等。（遠離可用來自殺的工具）
	➡ 立刻聯絡專業人員或醫師，並且安排救護車和
住院。
	➡ 告知家人並且獲得其支持。

四、自我檢測工具 - 心情溫度計 :
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•	什麼是『心情溫度計』?
　　心情溫度計為簡式健康量表 (Brief  Symptom Rating 
Scale，以下簡稱 BSRS-5) 的俗稱，主要在作為精神症狀之
篩檢表，目的在於能夠迅速了解個人的心理照護需求，進而
提供所需之心理衛生服務。與其他篩檢量表相比，心情溫度
計具備有簡短、使用容易之特性，研究結果更顯示心情溫度
計在社區大規模調查中仍具有良好之信效度。

•	如何善用『心情溫度計』?
　　在我們關心他人的過程中，常常遇到對方有情緒的困
擾，卻不知他們困擾的程度，心情溫度計可幫助我們具體地
了解對方的心情，同時也可幫助對方釐清他們情緒困擾的程
度，並且可以根據得分結果做適當的處理。心情溫度計為一
自填量表，可以幫助我們了解自己的心情狀態，也可以用此
量表主動關懷週遭的人，建立起自我健康管理的習慣。

•	心情溫度計 APP 下載
　　目前 IOS 及 Android 系統之「心情溫度計 APP」已正
式上線並提供免費下載，歡迎擁有智慧型手機、平板的用戶
踴躍下載，並協助轉發推廣。APP 中不只提供心情的檢測及
分析建議，更提供了全國心理衛生資源及心理健康秘笈 ( 系
列電子書 )，方便民眾查詢。
　　若您要下載 APP，請您在 APP store 或 Google play
商店搜尋『心情溫度計』下載，或使用手機掃描 QR code
右方進行連結→

自殺防治系列 45 22

警察人員自殺防治手冊



	

23 自殺防治系列 45

警察人員自殺防治手冊

五、1 問 2 應 3 轉介技巧
1 問：「主動關懷、積極傾聽」
　　自殺行為是從「想法」到「行動」的漸進過程。在
自殺行為出現之前，當事者會透露某一形式的線索或警
訊，可能以口語或行為的方式表現，也可由其所處狀態判
斷。因此，當發現有自殺風險時，請認真嚴肅地看待警
訊，並主動運用心情溫度計評估情緒困擾程度，用心傾聽
所遭遇的困境，一旦確認當事者具有自殺意圖，立即深
入了解自殺危險度高低。要詢問一個人的自殺意念並不
容易，循序漸進的討論主題是有幫助的，一感到懷疑便
立即詢問，要了解「這可能是唯一一次幫助的機會」。	

1. 	間接問法
① 你是否曾經希望睡一覺並且不要再醒來？
② 你是否覺得活著沒意義，沒價值，也沒有人在乎 ?	

2. 	直接問法
① 你會不會有想不開的念頭？
② 你是否有想到要自殺呢？	

3. 	應注意避免詢問的問句
① 不要對自殺意念或行為以半開玩笑的方式詢問：「你

該 不 會 想 要 自 殺 吧？」、「 不 要 跟 我 說 你 想 自 殺
喔！」

② 不要太急著提供問題的解決方法。
③ 不要發誓保守秘密。
④ 不要爭辯自殺是對或錯。
⑤ 不要使自殺者增加罪惡感。
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2 應：「適當回應、支持陪伴」
　　當人們說「對生活厭倦」、「沒有活下去的意義」時，
這些說法常常會被聽的人否決，或甚至告訴他們其他更悲
慘的例子。事實上，最重要的一步是要有效的聆聽他們的
想法。因為伸出援手或傾聽本身就能減少自殺者的絕望感。
同時，在回應的過程中，亦可評估當事者是否需要進一步
轉介或其他醫療協助。

1.	如何勸說當事者繼續活下去並且接受幫助
①平靜、開放、接納且不批判的態度將有助於與當事者

的溝通。
②開放地討論失落、孤獨與無價值的感覺，使當事者情

緒起伏程度減緩。
③積極專注傾聽當事者遭遇的問題，嘗試了解他們的感

受，提供情緒支持。
④不要急著評斷當事者的遭遇、處境或想法，你的傾聽

與協助能夠重燃希望，並產生改變。
⑤「自殺」本身並不是問題，而是當事者用來解決他所

遭遇困境的方法，因此可試著找出自殺以外的處理方
式。

⑥提供當事者任何形式的「希望」，並將焦點放在個人
正面的力量。因此，我們可以思考「這個人在過去的
人生當中是為什麼而生，現在活著的理由是什麼 ?」、
「他的生活重心與目標為何 ? 有沒有可以令他積極的
人、事、物？」，再接著詢問他：「是否願意尋求協
助？」「你是否願意答應在找到任何協助之前，不結
束你的生命？」



25 自殺防治系列 45

警察人員自殺防治手冊

3 轉介：「資源轉介，持續關懷」
　　面對你想幫助的人，當他的問題已經超過你能處理的程
度與範圍時，就是你幫當事者找出適當的資源，進行資源連
結的時候，就如同當我們的家人有生理疾病時（如心臟病），
我們立即的反應是尋求專業醫師的協助，而非自己試圖治
療。

1.	若有以下的情形就可嘗試進行轉介
①心情溫度計分數偏高者，高於 10 分者建議尋求心理衛

生或精神醫療專業諮詢，高於 15 分者建議尋求精神醫
療專業諮詢。

②懷疑可能具有潛在的精神疾病者。
③有自殺或自傷的身心問題。
④問題超乎助人者的能力。
⑤社會資源或支持不足夠。
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六、遺族關懷
　　一般研究而言，每一人自殺死亡可能會影響周遭的六位
親友，並且，多數自殺者親友於哀傷期中，為獨自承擔嚴重
的情緒困擾，而人對於要和親友們談論自殺，也常覺得難以
啟齒，因此自殺者遺族容易產生創傷後壓力症候群。
　　因此，懷念親友、相互支持，分享個人故事及建議，與
自殺者遺族一同度過失去親友的傷痛，支持自殺者親友走過
生命中的低潮，迎向新希望。
	
面對身旁親近的人自殺，我該怎麼做：
1. 	減少罪惡感。
2.	為回答他人的問題做好準備。
3.	保持身體健康。
4.	對未來保持樂觀，相信自己一定可以渡過這個傷痛。

另外以下有幾點原則可以幫助你：
1. 	有些自殺者親友對於告訴別人親友是因為自殺死亡而感

到掙扎，但事實上承認自己的親友自殺並沒有想像中困
難。 

2. 	試著主動去和其他的自殺者親友談談你的想法與感受。
3.	若您痛苦時，請不要封閉自己。 
4. 	每個人都有自己哀傷的方式，有些人會去墓前哀弔，而

有些人卻痛苦到無法在親友墓前哀弔。請試著接受自己
的哀傷方式 。

5. 	遇到特別的紀念日你會特別難受，這是正常的，而這也
是哀傷反應的一部份。走過傷痛 ! 

6. 	有些自殺者親友可以從宗教信仰中獲得安慰。 
7. 	注意自己的身心狀況，有必要時請向專業人員求助。 
8. 	悲傷的時候對自己要更好一點，等你準備好了，再回歸

原來的生活。這不是你背叛死者，而是你已經逐漸恢復。
9.	避免在第一年內做出重大的決定。
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06 求助資源
全國性諮詢資源：
・	24 小時安心專線 1925
・	張老師專線 1980
・	張老師函件：1980@1980.org.tw

・	生命線 1995
・	生命線線上資源：https://www.sos.org.tw/

各縣市衛生局資源：
名稱 電話 網站

基隆市衛生局 (02) 24230181 https://www.klchb.klcg.gov.tw/
臺北市政府衛生局 (02) 27208889 https://health.gov.taipei/
新北市政府衛生局 (02)22577155 https://www.health.ntpc.gov.tw/
桃園市政府衛生局 (03) 3340935 https://dph.tycg.gov.tw/
新竹縣政府衛生局 (03) 5518160 https://www.hcshb.gov.tw/
新竹市衛生局 (03) 5355191 https://dep.hcchb.gov.tw/
苗栗縣政府衛生局 (037) 558080 https://www.mlshb.gov.tw/tc/
臺中市政府衛生局 (04) 25265394 https://www.health.taichung.gov.tw/
彰化縣衛生局 (04)7115141 http://www.chshb.gov.tw/
南投縣政府衛生局 (049) 2222473 https://www.ntshb.gov.tw/
雲林縣衛生局 (05) 5373488 https://ylshb.yunlin.gov.tw/
嘉義縣衛生局 (05) 3620600 https://cyshb.cyhg.gov.tw/
嘉義市政府衛生局 (05)2338066 https://health.chiayi.gov.tw/
臺南市政府衛生局 (06)6357716 https://health.tainan.gov.tw/
高雄市政府衛生局 (07) 7134000 https://khd.kcg.gov.tw/tw/
屏東縣政府衛生局 (08) 7370002 https://www.ptshb.gov.tw/
宜蘭縣政府衛生局 (03) 9322634 https://www.ilshb.gov.tw/
花蓮縣衛生局 (03) 8227141 https://www.hlshb.gov.tw/
臺東縣衛生局 (089) 331171 https://www.ttshb.gov.tw/
連江縣衛生局 (083) 622095 http://www.matsuhb.gov.tw
金門縣衛生局 (082)330697 https://phb.kinmen.gov.tw/
澎湖縣政府衛生局 (06) 9279621 https://www.phchb.gov.tw/

http://1980@1980.org.tw
https://www.sos.org.tw/
https://www.klchb.klcg.gov.tw/
https://health.gov.taipei/
https://www.health.ntpc.gov.tw/
https://dph.tycg.gov.tw/
https://www.hcshb.gov.tw/
https://dep.hcchb.gov.tw/
https://www.mlshb.gov.tw/tc/
https://www.health.taichung.gov.tw/
http://www.chshb.gov.tw/
https://www.ntshb.gov.tw/
https://ylshb.yunlin.gov.tw/
https://cyshb.cyhg.gov.tw/
https://health.chiayi.gov.tw/
https://health.tainan.gov.tw/
https://khd.kcg.gov.tw/tw/
https://www.ptshb.gov.tw/
https://www.ilshb.gov.tw/
https://www.hlshb.gov.tw/
https://www.ttshb.gov.tw/
http://www.matsuhb.gov.tw
https://phb.kinmen.gov.tw/
https://www.phchb.gov.tw/
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