
每個悲劇後面，都有著求援的聲音。 

台灣精神醫學會 

以「疾病」為觀點，看待一個人是否健康，事實上是最不健康的方式。 

昨日台北捷運發生暴力殺人事件，台灣精神醫學會認為此為台灣歷史上的傷痛事件，

本會同感哀悼。精神健康最常讓人誤解的部分是：僅簡單以是否罹患疾病為分界點，即可

界定人的健康與否，因此人們對於心理健康著重的焦點僅止於疾病的藥物治療或是精神疾

病患者的隔離，認為只要做好精神疾病的管理，理應就能改善所有的心理健康問題。 

事實上，精神醫學會想藉此傷痛事件在此提出澄清與呼籲：有許多人生活中各面向的

支持與關懷困乏；也許居住環境與經濟狀況沒有問題、亦可能有良好教育，不曾有精神科

就診或疾病診斷的紀錄，若依是否罹患疾病為判斷點，確診為精神疾病後才為其心理健康

找尋出路，這樣也無怪乎這些心理健康的高風險族群的健康需求會被忽略，進入惡性的循

環導致悲劇的發生。 

 

當我們習慣將所有的人事物以粗糙簡便的方式訂定標籤後歸類，「標籤化」讓我們漸漸地

只能看到事件的表面，未能傾聽事件背後是否有著求援的聲音。 

精神疾病標籤化，讓我們誤以為沒有病的人不需要心理健康的協助；讓精神疾病患者

背負莫須有的罪名；更讓許多可能疑似有心理健康問題的人們害怕就醫。當你看到此次北

捷殺人事件，就當起精神科醫師認為一定是精神疾病患者所做的，那就不僅大錯特錯，更

落入的習慣性「標籤化」的陷阱了！ 

台灣精神醫學周煌智理事長為此事件非常關心全台灣民眾心理健康問題；對於曾親身

經歷或目睹重大創傷事件的民眾，建議如下：在初期可能會出現驚嚇、失眠、顫抖、不安

和哭泣等心理壓力反應，對多數人而言，上述反應應會在數周內自然改善，但仍有少數人

會因衝擊過大以致上述壓力反應並未明顯改善，進而出現身心耗竭或創傷後壓力症候群，

民眾可就近尋求醫療院所精神科醫師或臨床心理師提供相關諮詢協助，讓自己逐漸逐漸回

歸正常的生活。 

另外對於大眾媒體與政府的建議如下： 

1.在事件未明前，勿將殺人事件導向（或暗喻）特定族群如精神病友，以免加深對病友的

污名，除了散播仇恨、造成不當的連結外，無助於傷口的癒合。 

2.對於重大創傷的倖存者（被害人）、目睹暴力的人，可能會在未來產生急性壓力反應，及

創傷後壓力疾患政府應主動提供心理輔導的協助。 

3.避免對社會大眾造成集體性恐慌呼籲政府應請，同時助人工作者團體也應該主動協助發

表正確的精神健康議題。 

4.籲請媒體，讓嫌疑者的家屬，受害人的家屬，都有多一些空間來喘息平復。 

世界衛生組織（WHO）在 2005年提出，心理健康和心理安適的狀態，對於生活品質

是不可或缺的。心理健康使人們成為具創造力且活躍的公民、有助於融入社會、提高生產

力、達到內在的平衡。為了提升心理健康而推動的公共衛生政策，其對象涵蓋全人口以及

有精神疾病的人，要求政府應該增加此部分的經費（如附件）。 
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