
香港人生活繁忙，常常超時工作，因而忽略了
身邊的家人及子女。父母疏於管教子女，又沒
有與他們溝通，這樣可能潛在不少家庭問題。
報章上所看到的倫常慘劇或自殺個案之多，不
期 然 使 人 感 到 無
奈，而當中青少年
自殺的增加，不禁
令人擔心。

死亡率以男性為高
自殺行為以女性居多

其實，「自殺行為」包
含意思廣泛，這包括自殺念
頭、暗示、計劃、行動和成
功自殺身亡。這些行為有很
多相似的特質，但亦有其不
同之處。

企圖自殺是指任何形式
對自己身體作出傷害，並引
致死亡的行為。大部分研究
同意自殺行為在兒童階段極
為罕見。但隨著年齡增長，
出現自殺行為的機會亦有所
增加。企圖自殺行為的高峰
期約為15歲至30歲的青少
年。雖然自殺死亡率以男性
為高，然而，女性有企圖自
殺的念頭比男性多。最常見
的企圖自殺方法是過量服食
藥物或藥品及以利器割脈
等。

每年，每10萬名15至19
歲已發展國家的青少年中，
約10名青少年因自殺而死
亡。這個數字在這些國家來
說，雖然看來微不足道，並
不能說是個很普遍的現象，
但「自殺」已是排行第二的
青少年殺手，僅次於因意外
而死亡。而在大部分地區，

包括香港，這些數字在過去
20年也有上升的趨勢。

企圖自殺並不罕見
但不易察覺

另外，相對於成功自殺
身亡，青少年有企圖自殺的
行為並不罕見。外國統計指
出，青少年企圖自殺比成功
自殺的比率超出百倍，這說
明了大眾在報章上所看到的
青少年自殺事件的時候，社
會上其實有更多的青年人有
企圖自殺的念頭，只不過因
為 種 種 原 因 而 未 能 「 成
功」。

絕大部分自殺失敗的青
少年都不會在事後透露其自
毀行為；譬如青少年可能在
服下的數十顆藥丸後感到不
適而嘔吐，事後自己清理嘔
吐物而不動聲色地回到房間
睡覺，第二天繼續上學。他
們不會求診，也不會向學校
老師或社工求助，父母亦不
知道自己子女曾經企圖自
殺。由此可見，現時在接受
醫院治療的青少年及學校處
理的企圖自殺個案，實在是
冰山一角。

青少年為什麼要自殺

呢？ 這個問題難以從單一
理由分析。事實上，自殺行
為是多種因素互相影響後的
結果。 如果以單一理由解
釋自殺事件，可以是為情輕
生、考試壓力、家庭問題、
人際關係等問題來解釋 ，
但這些因素通常是促使青少
年出現自殺行為，並不能全
面解釋箇中原因。而進一步
的分析可以從青少年內在和
外在因素來理解。

出現自殺行為的內在因素
(一)  精神健康狀況
研究發現，高達９成因

自殺而死亡的青少年有不同
程度的精神健康問題，而他
們最常見的精神健康問題是
抑鬱症、濫用酒精或藥物
等。多個外國的大型研究發
現，約有５成自殺身亡的人
士患有抑鬱症。除了抑鬱症
外，濫用藥物及酗酒的青少
年比一般青少年有自殺傾向
的機會高出６倍。

(二)  企圖自殺青少年
的心理狀況

企圖自殺青少年的心理

狀況常有以下特點：自尊心
低、性格衝動、思想極端及
固執、解決問題能力較低、
容易感到絕望等。

(三)  先天因素的影響
研究發現自殺可能與先

天因素有關。相對於沒有近
親自殺死亡的青少年，有近
親自殺死亡的青少年出現自
殺死亡的比率高出２至４
倍。類似的情況亦在企圖自
殺的青少年中發現，初步研
究顯示他們的自殺行為與遺
傳有關。

出現自殺行為的外在因素
(一)家庭因素
相對於一般青少年，企

圖自殺的人多來自有問題的
家庭。例如：父母有犯罪紀
錄、酗酒和失業、單親家
庭、低收入家庭、父母有婚
姻問題、父母子女之間常有
衝突、父母管教子女的方式
問題 (如 : 父母常常責罵、
仇視、表現冷漠或嚴厲懲罰
子女等)。

(二)  朋輩間的互相影響
「自殺組群」亦有可能

在朋友群內發生。這是指
一 群 青 少 年 因 為 背 景 相
似、興趣相近、對生活事
物的感受和看法相若，他
們可能一同以消極的態度
來面對問題，如自殺行為
等。

(三)  模仿效應
青少年的成長過程中面

對種種的轉變，他們不停地
追尋別人的認同，尋找個人
定位。對潮流歌手、電影明
星等的言行或衣著都趨之若
鶩。而這些歌手和名人若出
現自殺的新聞時，往往亦成
為青少年的模仿對象。

關注精神健康
有助預防自殺行為

預防方面應以減少自殺
高危因素、增加對企圖自殺
青少年的輔導和盡早發現高
危個案為主。

(一)提高精神健康水平
市民應保持健康的日

常生活規律、多參與社區
活動、有充足的休息、懷
著樂觀的生活態度、家人
和朋友間互相鼓勵與支持

等，均可減低出現自殺行
為的機會。

(二) 鼓勵問題家庭
尋求協助

社會應主動為這些問題
家庭提供支援，協助父母子
女間建立溝通渠道，減低磨
擦和衝突。父母亦應多關心
子女，改善管教方法。

(三) 增加市民對
精神健康問題的認識

市民多認識精神健康問
題，可消除歧視和誤解，減
低標籤效應。這樣有助受精
神問題困擾的青少年勇於正
視問題，尋求治療。

(四) 對企圖自殺青少年
作出輔導

要預防「自殺組群」的
出現，應針對受影響的一
群，並作出輔導。在「自殺
組群」中，應及早辨認情
緒 或 行 為 出 現 問 題 的 成
員，作出個別處理或轉介
治療，避免朋友間互相影
響。若不幸青少年自殺身
亡，學校及家長應協助學
生和子女平復事件所帶來
的精神創傷。

青少年自殺行為
不容忽視

企圖自殺行為的高峰期約為15歲至30歲的青少年。最常見的企圖自殺方法是過量服食藥物或藥品及以利器割脈等。 (資料圖片)
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青少年若有以下特徵或行為，出現自殺的機會較高，父
母宜多加注意。

1) 作出自殺行為後，沒有向他人求助

2) 對自殺行為不覺後悔

3) 長時間有自殺念頭

4) 過往有自殺紀錄

5) 向朋友透露自殺企圖

6) 立下遺書

7) 為死後事情預早作出安排

8) 準備周詳的自殺計劃，如選擇偏僻的地方及不會驚動他人的

時間自殺，使自殺行為不容易被察覺或受阻

9) 選擇致命的自殺方法

企圖自殺的高危要素


