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心有千千結
從精神醫學話自殺防治



奈
先生（註：個案為虛擬教案），40

歲、已婚、育有二子，擔任公司行銷組

長，認真負責，喜歡競爭與挑戰。大約一年

前開始，他晚上不易入眠，白天容易疲倦，

到醫院體檢，並無發現明顯異常，因而認為

可能是失眠引起，服用了助眠劑但似乎不見

起色。

除了失眠，奈先生逐漸覺得工作吃力，

動不動就發脾氣，工作時或開會中常會出現

憤怒、不耐和焦慮等情緒。近一個多月來，

體重下降了4公斤，再度接受一連串檢查仍無

答案，他對醫師感到憤怒，也對家人和太太

感到憤怒，理由是他們都幫不上忙。老闆這

時也查覺奈先生的情緒很不穩定，希望他暫

時休假直到準備好了再回來。

奈先生回到家，沒有告知家人這個突來

的工作變化，當晚徹夜未眠，一個人靜靜的

待在客廳。夜半時分，他走進浴室看見鏡中

的自己，頓時嚎啕大哭無法自抑，也就在此

時，他驚覺有一個可怕的念頭悄悄從

心底升起……

自殺受到多重因素影響

人心就是因為有著千千結，所

以才會那麼的難以捉摸，自殺行為

也才會那麼的難以處理與預防。近

年來，國人自殺死亡率逐年上升，

衛生署公告2008年國人十大死亡原

因中，自殺居第九位，粗死亡率為

每10萬人有17.9人，而男性是24.4

人，女性為9.8人。相較於世界為

生組織（WHO）公告，全球的平

均自殺率為每10萬人16人，台灣的

自殺率是值得關心的。雖然近年

來，政府與民間對於自殺防治投入

了相當的力量，但自殺率似乎沒有

下降跡像。

據多方研究顯示，自殺其實

是一個複雜的過程。從潛隱的念頭

到行為的產生，有相當多的影響因

素，其中包括了生物、心理、社會

等因子。就生物因子等觀點而言，

近來的研究顯示，許多疾病可能增

加自殺的風險，特別在精神相關疾

患方面，早期的研究已顯示如精神

分裂症等精神疾患有較高的自殺

率，而某些整合分析亦顯示物質濫

用和情緒疾患與自殺有強烈的相關

性。台灣另有研究顯示，自殺者在

自殺行為出現前，近九成曾出現憂

鬱症相關症狀。
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就心理因子來說，某些人格傾向，如邊

緣性人格障礙、反社會人格障礙等，或曾出

現「故意自我傷害行為」，都有較高的自殺

風險。此外，男性的自殺死亡率高於女性，

而女性的自殺行為比男性多。在社會家庭等

因子方面，媒體的過度渲染傳播、危害性物

品容易取得等，都可能增加自殺死亡的風

險。長期暴露在有自殺行為的家庭、環境、

同儕中，自殺機率也會升高。

無預警的自殺有跡可尋

自殺行為可能包含了上述諸多因子，而

這些因子又如何加重自殺行為的發生呢？分

別從不同的面向來解釋，雖有許多推論與觀

察，但大部分都認為自殺行為是一個歷程，

而不只是一個斷點或偶發事件，也就是說，

自殺行為是個體內在脆弱性因子（生物、心

理等）與外在環境（社會、文化等）互動的

歷程。在這個歷程中，自殺意念逐漸由不被

意識到在意識中形成，經過越來越具體的自

殺企圖與自殺計畫而發展，最後可能在特定

的壓力源之下付諸實行，而這壓力源不一定

非常明顯或重大，有時甚至是隱微的。上述

模式也解釋了許多看似沒有預警的自殺行

為。

因此就自殺防治而言，不僅要全面性

考量科學研究所提供的任何可能風險因子，

也需要從可能的自殺歷程角度來計畫預防措

施，例如對於自殺議題的討論、憂鬱症的防

治等，促使國人關切「自殺」一事，自殺不

再只是別人的問題，而應轉化為與自身有關

的議題。

參與自殺防治需要同理心

另一方面，參與自殺防治的每個人在

接觸個案時，不應以只是面對一些數據和診

斷的方式來看待個案，例如僅單純的將其視

為某種疾病，而忽略其他環境因子。同時，

不應以自身的揣測來強行要求個案配合，例

如一般人常認為憂鬱症或自殺行為其實只是

「想不開」而已，根本不需要藥物等的協

助，所以老是規勸（甚至是責罵）個案「要

想開一點」，完全忽略個案可能的生物內在

因子。

簡言之，協助自殺個案時，必須儘量

從個案可能的自殺發展歷程來認識對方，初

步接觸就要多傾聽個案的想法，發揮適當的

同理心與給予支持，並逐步瞭解個案的個人

因子到社會因子，進而建立一個多面向的協

助計畫。此外，自殺防治對象除了自殺者以

外，還應進一步關心自殺者的家屬，甚至將

其積極的納入防治範圍。然而，上述協助工

作不可能單向的只靠醫師或精神科醫師來完

成，而應由每位參與自殺防治者，甚至是有

自殺防治概念的國人共同來建立。

奈先生經醫師轉介給精神科，被診斷有

憂鬱症的表現，接受專業衛教與抗憂鬱劑治

療。他告訴家人自己的處境之後，獲得家人

支持，不再覺得孤立無援。過了兩個月，奈

先生的憂鬱症狀改善，再度回到工作崗位，

此時他已學會自我健康照護，適當的注意自

己的情緒、身體等變化，也嘗試尋找一些休

閒活動，希望對人生有一些新的看法。
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