	大家一起做好自殺防治

  ─ 珍愛生命，希望無窮
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	一、自殺防治的重要性：

    所謂自殺行為，就是當事人因自殺的想法而出現了自我傷害行為。對於自殺行為的預防，建議了解自殺的預兆、做好下述的預防自殺二部曲。當自殺行為發生了，其對於當事人與家族都是一個巨大的傷害與衝擊，一般處理上包括：預防再度的自殺行為、減低自殺的成因、增加自殺防治的保護因子與支持因子、共同以正確的方式照顧自殺當事人。自殺防治，人人有責。因為珍愛生命、希望無窮，大家一起來做好自殺防治。

二、自殺的預兆：

    自殺行為發生前，當事人通常會直接或間接向親友表達自殺的想法。自殺行為發生前，通常是有預兆的。這些預兆包括：

˙語言方面：當事人在信件文章或日記出現想
死的念頭，或將死亡當作話題。

˙心情方面：當事人部分時間顯得心情低落憂
鬱，覺得絕望、孤寂、無助。

˙想法方面：當事人思想多為負向、消極。

˙行為方面：當事人出現突發的行為改變，如：
立下遺囑、開朗的性格變得退縮等等。

˙環境方面：當事人面臨重大的生活改變。
	   三、自殺的成因：
       自殺通常並非由單一成因所致，它是病
   患在社會、心理或生理層面上協調適應瓦解
   後的共通途徑。
˙壓力事件的危險因子：失落(例如：學業、
     工作、喪親、健康、愛情、婚姻、理念、
     或經濟問題)、創傷 (身體或性虐待、精神
     創傷)、罹患慢性身體疾病、媒體(媒體傳播
     與模仿)

˙個人危險因子：罹患精神疾病(如：壓力障
     礙症、嚴重精神病、重度憂鬱症、物質或
     酒精濫用)、負向想法、認知偏差、人格違
     常、衝動控制差、過去曾有過自殺行為。

˙家庭危險因子：家庭支持度差、社交關係
     不良、有家族自殺史、離婚或鰥寡、獨居。


四、自殺防治的保護因子與支持因子：

˙保護因子：找到活下來的理由、找到自殺以
外的正向替代選擇、家庭凝聚力高、親友的
正向關懷、成熟的人格特質、好的宗教信仰、足夠的壓力因應能力。

˙支持因子：尋找民間社團(例如：生命線)
      的幫忙、尋找專業體系(例如：醫院)
      的協助。

	五、預防自殺的二部曲：

˙1問：以接納與尊重的態度，傾聽與同
理個案的感受；從談話中，去澄清當事人遇
到的事件、其對於該事件的想法與情緒，鼓
勵當事人好的表現，也給予適當的建議。
˙2應：詢問或觀察當事人關於自殺的訊息(參考自殺的預兆)。若是當事人的自殺意圖明顯，則說服當事人積極的延續生命，提醒當事人任何形式的希望理由，任何的傾聽與協助都可能讓當事人重燃希望。

˙3轉介：若是自殺風險仍高，則建議轉介。最直接的轉介方式，就是直接帶當事人到醫療機構獲得幫忙。
六、對於自殺病患的照顧原則：
˙獲取信任：使用中立的、非引導性的態度，
去談與聽病患的問題；會談者也要先真誠的
處理好自己的情緒與感受，避免負向的影響
病患的心情。

˙關懷與傾聽：鼓勵病患談出來，即使是冗長
的表達，聽者須用心聆聽病患的表達，這樣
的關懷對於病患就是一股很大的支持力；避
免質問或批評式的言語刺激；避免給予加強
不正確的想法；讓病患感受到你的關懷與真
摯協助的意願，而願意與你談。
	˙確保安全：移走任何可能造成傷害的物品(例如：刀子、剪刀、玻璃製品、繩索、皮帶、銳利器皿或化學製劑等）。收回暫時不用的任何醫療藥品。需有親朋或看護隨時陪伴，盡量避免讓病患一個人獨處。

˙提供一個可控制的安全環境：病患的行蹤需確實掌握；限制及過濾對其有惡化影響的訪客。保護病患的隱私性。

˙提供協助：了解病患的問題與需要，結合適當的資源給予協助。提供的協助有兩大目標，一為增強病患自殺防治的保護因子，二為減少病患自殺的危險因子。基本原則：先處理心情，再討論事情。

˙評估再自殺的危險性：以關懷的態度，評估再自殺的可能性，與病患討論其自殺的想法、計畫與行動，也討論其他正向的選擇性、活下來的理由。若是仍難以確保病患的安全，或是認為病患需要得到更多的支援，則下一步為尋求支援。
˙請求支援：聯絡病患的家屬或其親近的友人，尋找社區資源，若是社區資源有限，須盡快尋找醫院專業的幫忙。
˙自殺防治，人人有責：自殺防治，需要病患、家屬親朋、社區團體與醫療團隊的共同努力。
	   七、醫院在自殺防治上的協助:

˙門診與急診治療：處理上包括完整的評估、自殺防治、心理會談治療與藥物治療。

˙住院治療：對於有高度風險的自殺病患(經處理過情緒與行為仍不穩定、曾有過多次的自殺行為、合併藥物或酒精濫用的情形、出現不符合現實的知覺或思考、缺乏良好的社會支持系統)，建議其住院接受治療，住院治療內容包括：自殺防治、心理治療、藥物治療、環境治療。若有強烈而急迫性的高度自殺傾向，可考慮加上電痙攣治療，以盡快減除自殺的危機。
   八、社區在自殺防治上的資源：

   ˙各縣市張老師專線:直撥1980或(04)22066180

˙各縣市生命線專線:直撥1995或 (04)23269595

˙行政院衛生署安心專線:0800-788-995

˙行政院衛生署自殺防治中心(網站、安心專線)

˙財團法人董氏基金會(網站、心情頻道聊天室)

˙中華民國生活調適愛心會(憂鬱症及精神官能
症關懷團體；網站、關懷互動討論區)

˙憂鬱症防治協會(網站)


