	自殺的警訊



一、自殺的早期徵候
　一般自殺的警告訊號，在行為上的線索，包括：
　(一)突然的、明顯的行為改變，特別是過去曾經 有強烈的自殺意念者。
　(二)憂鬱症狀毫無理由約消失，特別是那些長期為憂鬱症所苦的人。
　(三)立遺囑，交代後事，特別是最近有失去珍愛的事務者。
　(四)寫告別信給至親好友，特別是過去曾經自殺過的人。
　(五)清理自己所有的東西。
　(六)將自己心愛之物分贈他人，特別是那些過去他從捨不得贈送他人。
　(七)閱讀有關死亡的資料，特別是其衝動性較強者。
　(八)對所有周遭事物失去興趣。
　(九)社會隔離，如少與家人、鄰居、親戚朋友往來，特別是那些最近有重大壓力或挫折者。
　(十)突增加酒精的濫用或藥物的濫用（周煌智修改自周勵志）。
　　然而另一個研究顯示：有超過一半以上的自殺或意圖自殺者者並不會書寫自殺遺 書，因而更不易發現他們自殺的警告訊號，所以除了觀察行為上的訊息外，宜多方面收集他們外表、思想、言語和環境上的線索，做事先防範（陳筱萍、林耕新、周 煌智，2004）。

二、運用二階段調查的自殺危險評估量表並非自殺防治的萬靈丹
　　事實上，各種自殺危險評估量表在做量表考驗時，所研究的對象、檢驗過程與所考慮的自殺危險 因子的層面是否涵蓋夠廣，是決定量表的使用效度；其次，每一個量表都有使用的標準手冊，以及各種狀況的處理與排除，所使用的人們，是否有遵照準則，是決定 其所評估的量表可信度。然而即便於量表的信效度皆沒有問題，其預測力常沒辦法達到滿意（一般預測效力有.4-.7就非常好了）的程度，以致於效果常會打折 扣。其次，在解讀量表的分數所代表的危險性時，由於量表所得的結果僅是一個分數，僅能提供整體團隊的危險可能性參考，並沒有給予基層人員一個有效的介入策 略，因此，在單一分數的解讀上，若過度防範，在人力吃緊的情況下，真的可能防範自殺的人，會因壓力過大而要自殺了，防範不足又會造成防治自殺個案的漏洞過 大，沒有達到預期的效果。因此，從事自殺防治的工作人員，填答量表僅是簡化報告的一件事，真正在從事自殺防治時，必須對個案的個人史有完整的收集方能擬定 一個較為有效的策略。

三、防治自殺填答危險性評估量表時，需先做完整性的深度訪談
　　評估個案的自殺危險性與立即性時，一定會評估到個案的自殺意念與嘗試；自殺意念是導致較嚴 重自殺行為的潛在前兆因素，絕大部份有自殺意念者並不會真的自殺，但是確認出有強烈意念者，再提供更深入的衡鑑與評估，卻是十分重要的（王彩鳳， 1999）。一般假設，自殺意念愈高愈會採行自殺嘗試，自殺嘗試次數愈多則自殺死亡的機率愈大，所以許多研究均著重於測量自殺意念強度，並主張介入或減輕 自殺意念強度，以避免自殺嘗試行為發生。自殺史與情感型疾患是男女青少年預測自殺死亡最強的預 (Shaffer et al, 1996)。而自殺過的人和將來再自殺嘗試有強烈相關。病患如果曾經有過自殺的企圖或行為，我們都要將他視為具有高度危險性的。因此，就防治的觀點來看， 更重要的是要能早期發現有自殺危險性的個案，進而做必要的介入調適輔導。雖然絕大部分有自殺意念者並不一定會自殺，但是自殺意念是導致較嚴重自殺行為的潛 在前兆因素。在歐美，將自殺預防分為事前預防，目前預防及事後預防。事前預防即是預防自殺事件的發生，目前預防則是指預防現在可能出現自殺的危險，對於企 圖自殺的人立刻開始治療。事後預防是指不幸發生自殺事件時，對於受到嚴重影響的家人及朋友，要進行心理的復健。

　　如同上述，任何的自殺危 險評估量表並非能夠100%的預測自殺可能性，甚至連50%都不到，更多的量表是僅能預測受測者是一個高危險自殺個案，卻無法判斷其何時、在何種情境下會 自殺！而面對自殺防治的失敗個案而言，就是100%失敗的基層同仁，是有必要進一步的進行深度訪談以瞭解個案的危險性，以及如何防範與注意。這是一個靜態 與動態（又分為常態與急性）危險因素的概念！意即每一個個案在評估歷史資料（靜態）時，被認定為高危險自殺個案時，其歷史資料是不會改變的（例如：年紀 大，男性、多次自殺史），然而這種資料運用在量表上並無法提供基層工作者的使用在危機上何時會自殺，而可以防範，反而需要不斷的浪費時間在恐懼其自殺中， 另一方面，動態因素是可改變與介入的，例如：經濟因素或社會心理壓力（常態，不易立即改變，但可改變），偶發衝突性事件（急性，立即介入處理，可以有效減 少自殺的可能性），瞭解了這些狀況以後，要評估這些因素時，則非對每一個個案作深度訪談，無法有效的評估與處置（例如：個案的衝動性，常因個人人格特質有 關，而人格特質的養成又常與幼年的教養經驗與成長背景有關，必須做有效的資料收集方可以對每一個個案作評估），因此，每一個基層的自殺防治者應具備短期即 能建立醫病關係的能力與深度訪談的技巧，並且定期做心理建設（去悲傷團體），方能應付未來自殺防治的挑戰！
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