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最近的報章媒體上常看到有人自殺，自殺問題在台灣嚴重嗎？為什麼這些人會想不開呢？自殺與憂鬱症有何關聯呢？誰是自殺的高危險群？什麼是自殺可能的徵兆？對於有自殺傾向的人，周遭的人可以怎樣幫忙他？

自殺率在台灣增加需要重視
這幾年自殺率在台灣確實有增加，但並未如有些媒體所成的自殺潮的表現。首先，自殺自民國86年起進入國人的十大死因，以民國94年為例，自殺在男性與女性皆是第九大死因，整體自殺死亡率是每十萬人18.8人，一年台灣有4282人死於自殺。這幾年自殺率的上升，是政府單位非常重視的事。

以性別來看，自殺死亡者男性反而比女性多，男性是女性的近兩倍。女性較易有自殺企圖，但方法手段較不激烈，男性一旦有自殺企圖，則常常難以挽回。又以年齡來看，年紀越大者越容易自殺，大於65歲以上為自殺率最高的族群，需要重視。其次為15-19歲年輕人，其增加的幅度是其他年齡層增加的兩倍，更不可掉以輕心。

人為何會想不開
自殺常是多因的，並不易以單一的理由來解釋。但一個人是不會無緣無故想不開的。除了少部分的自殺是為了成就大我(如自殺攻擊)以外，可能的心理動機，包括想解脫痛苦、失去希望、攻擊情緒的對內發洩、處罰自己或報復(抗議)、久病厭世、避免成為他人負擔…等等。
當遇到事情不如意時，很多人可能有過短暫的自殺念頭，覺得不如死掉算了。當這樣的念頭十分強烈時，有些人甚至可能會有自殺計劃、自殺企圖。

自殺問題與憂鬱症有很大的相關
根據中研院鄭泰安教授的研究，自殺死亡者生前有符合精神疾病診斷者達97%，達到憂鬱症標準的有87%。憂鬱症患者有2/3有自殺念頭，最後有15%的憂鬱症患者是死於自殺。

憂鬱症代表憂鬱的情緒已經足夠的嚴重、足夠的久，這些症狀包括：

· 憂鬱情緒：快樂不起來、煩躁、鬱悶

· 興趣與喜樂減少：提不起興趣

· 體重下降(或增加) ; 食慾下降 (或增加)

· 失眠(或嗜睡)：難入睡或整天想睡

· 精神運動性遲滯(或激動)：思考動作變緩慢

· 疲累失去活力：整天想躺床、體力變差

· 無價值感或罪惡感：覺得活著沒意思、自責難過，都是負面的想法

· 無法專注、無法決斷：腦筋變鈍、矛盾猶豫、無法專心

· 反覆想到死亡，甚至有自殺意念、企圖或計畫 
　

自殺與憂鬱症有很大的相關，而憂鬱症是一種可以治療的疾病。讓憂鬱症能得到及早治療、完整治療，可以降低自殺的發生。

自殺者生前多有徵兆不要忽視
有45%的自殺死亡者在生前都曾經透漏過自殺訊息，有一半的自殺死亡者在生前一個月都曾經就醫過，但看其他科醫師者多於看精神科醫師。

誰是可能自殺的高危險群
男性的危險性高於女性，青春期及中老年期人需要特別重視、無業者、鰥寡孤獨廢疾者、過去有過自殺紀錄者、家族有自殺史者、最近有嚴重的壓力事件、身體有嚴重或慢性的生理疾病、合併精神疾病如憂鬱症或物質濫用，社會支持系統差者。

青少年高危險群包括：低成就感、挫折忍受力差、完美主義者、衝動控制力差、敏感自卑、社交及問題解決能力差、家族精神疾病史…者。若出現成績退步、常請假、社交畏縮、家庭重大事件、情緒與衝動起伏大、有自殺痕跡、言語及文字透漏訊息都不應輕忽。老年人高危險群包括：年紀愈大者、獨居喪偶、慢性疾病、障礙失能、憂鬱、社交孤離、合併痴呆或妄想、經濟衛生營養差者。

自殺的迷思
常見對自殺的迷思包括：

· 談論自殺的人，不會真正去做 (錯)

· 自殺的人，一心求死(錯)

· 只要看開人生光明面就會好一些(錯)

· 自殺只是想得到別人注意(錯)

· 當情緒變好時，危機就解除了(錯)

· 談論自殺會使人產生自殺念頭(錯)

針對有自殺危險者，親友能作什麼？
當家人、朋友有自殺的危險，親友能夠作什麼呢？以下有許多事是你能夠作的：
· 辨識：了解自殺可能的徵兆。

· 傾聽與關懷：不給他過高的要求，給予合理的期待與鼓勵。

· 送醫：對於有自殺危險性的個案，醫療評估是必須的。


可以協助的單位l

· 各大醫院精神科

推薦網站
· 國家自殺防治中心 www.tspc.doh.gov.tw
· 董氏基金會 www.jtf.org.tw
· 憂鬱症防治協會 www.daat.org.tw
· 精神健康基金會 www.mhf.org.tw
· 心靈園地 www.psychpark.org.tw
推薦書籍l

· 當所愛的人有憂鬱症 (張老師文化)

· 憂鬱心靈地圖 (張老師文化)

· 憂鬱症自我療癒手冊 (遠流)

· 戰勝憂鬱症 (遠流)

· 走出藍色幽谷-告別憂鬱症 (天下)

· 心靈捕手 (新手父母出版)

