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摘要:目的
 

深入了解自杀未遂青少年患者的污名化体验,为帮助自杀未遂青少年患者心身康复提供参考。方法
 

采用解释性现象

学研究方法,选取2022年3~12月有自杀未遂经历的15例青少年患者进行半结构式访谈,使用Colaizzi
 

7步分析法提炼主题。
结果

 

共提炼出3个主题和9个亚主题,即自我污名负性情绪体验(羞耻与自责,绝望与愤怒),公众污名负性体验(家人不理解加

深羞耻和愤怒,老师、同学反应和期待有落差,网友言语冲击感受失落),负性体验后的消极应对(自我表露意愿低,产生再自杀想

法,回避专业帮助,回避正常人际交往)。结论
 

自杀未遂青少年有强烈的自我污名负性情绪和公众污名负性情绪,由此产生消极

应对。因此,应积极调整自杀未遂青少年对污名的片面认知,改善其应对污名的方式,促进自杀未遂青少年身心的康复,防止再自

杀的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

deeply
 

understand
 

the
 

stigma
 

experience
 

of
 

adolescents
 

with
 

suicide
 

attempts,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

psychosomatic
 

rehabilitation
 

of
 

these
 

adolescents.Methods
 

Using
 

hermeneutic
 

phenomenological
 

approach,
 

we
 

selecte
 

15
 

adolescent
 

patients
 

who
 

had
 

attempted
 

suicide
 

during
 

March
 

and
 

December
 

2022
 

for
 

semi-structured
 

interviews.Colaizzi's
 

seven-step
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

extract
 

themes.Results
 

A
 

total
 

of
 

3
 

themes
 

and
 

9
 

sub-themes
 

were
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namely,
 

negative
 

emotional
 

ex-

perience
 

of
 

self-stigma
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and
 

self-blame,
 

despair
 

and
 

anger),
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misun-
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and
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the
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teachers
 

and
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and
 

adolescents'
 

own
 

expec-
tations,feeling

 

dejected
 

by
 

netizens'
 

verbal
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re-
suicidal

 

thoughts,
 

avoidance
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professional
 

help,
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of
 

normal
 

interpersonal
 

interactions).
 

Conclusion
 

Adolescents
 

with
 

sui-
cide

 

attempts
 

have
 

strong
 

negative
 

emotions
 

of
 

self-stigma
 

and
 

public
 

stigma,
 

which
 

lead
 

to
 

negative
 

coping.
 

Therefore,
 

we
 

should
 

actively
 

adjust
 

the
 

one-sided
 

perception
 

of
 

stigma
 

among
 

adolescents
 

with
 

suicide
 

attempts,
 

improve
 

their
 

ways
 

of
 

coping
 

with
 

stig-
ma,

 

promote
 

physical
 

and
 

mental
 

rehabilitation
 

of
 

adolescents
 

with
 

suicide
 

attempts,
 

and
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

re-suicide.
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  自杀未遂是指个体具有结束自己生命的意愿,但
没有导致死亡的一种自杀方式[1]。最新研究表明,非
致命性自杀未遂后1年的自杀率为2.8%,5年的自

杀率为5.6%,10年的自杀率为7.4%[2]。据调查,中
国每100名青少年中就有3人有过自杀未遂行为,青
少年自杀未遂率为0.94%~9.01%[3]。相关研究指

出,自杀未遂幸存者是自杀的高风险人群[4-6],超过

80%的自杀未遂者在1年内会再次尝试自杀[7],而导

致其再自杀的主要原因之一是自杀污名[8]。自杀污

名是指公众对经历自杀行为的人所持有的负面态

度[9]。污名抑制了自杀未遂青少年主动寻求帮助,导
致青少年不能有效预防后续自杀行为。对自杀未遂

的污名极大地削弱了青少年身心康复的信心,不利于

从自杀未遂事件中恢复过来,影响其回归正常生活的

希望和过程。研究表明,相比精神疾病污名,自杀未

遂带来的污名后果影响更大[10]。目前,国内对青少

年精神疾病如抑郁症污名的质性研究较多,但未发现

针对青少年自杀污名的质性研究,而自杀未遂这一特

殊群体,在自杀行为实施获救后有非常复杂的情绪体

验,很难用现有的量表评定去深入了解这一特殊人群

的心理过程。因此本文通过现象学的研究方式,深入

了解自杀未遂青少年患者的污名体验,为防止青少年

再自杀的干预措施提供建议。

1 对象与方法

1.1 对 象 本 研 究 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(2022E2-KS-093)。采用 目 的 抽 样 法 选 取2022年

3~12月浙江省某三级甲等综合医院儿童青少年心

理健康联合门诊就诊的自杀未遂青少年为研究对象。
纳入标准:符合世界卫生组织对青少年的年龄界定

(10~19岁);符合自杀未遂定义;至少经历1次自杀

未遂行为;有良好的沟通交流能力,并自愿参与本研

究。排除标准:患有严重精神分裂症或认知障碍无法

参与研究者。剔除标准:访谈中途退出者。研究样本
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量以信息饱和[11]为原则。本研究共访谈15例患者,
受访者均自愿参与。受访者均无肢体残疾,其他资料

见表1。
表1 受访者的一般资料(n=15)

编号 性别
年龄

(岁)

疾病

诊断

促发

事件

自杀

方式

自杀

次数

N1 女 14 抑郁症 讨厌父亲 服药 2
N2 女 15 抑郁症 曾被欺凌留下阴影 割腕 1
N3 男 14 强迫症 和父母吵架 跳楼 2
N4 女 16 抑郁症 家族中有近亲自杀 割腕 1
N5 女 15 抑郁症 男同学的语言攻击 跳窗 1
N6 男 16 强迫症 父亲胃癌去世 跳楼 1
N7 女 18 重度焦虑症 很冲动,突然的想法 服药 1
N8 女 15 双相情感障碍 父母重男轻女 服药 2
N9 男 16 抑郁症 觉得活着没意思 割腕 2
N10 男 17 抑郁症 自己不想活了 服药 3
N11 女 14 焦虑症 父亲不关心自己 跳楼 1
N12 男 16 心境障碍 父亲因病去世 服药 1
N13 女 17 强迫症 与父母关系不和 服药 1
N14 女 16 焦虑症 觉得活着没希望 割腕 1
N15 女 15 抑郁症 和老师起了争执 服药 1

1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 在文献研究基础上根据研究

目的初步拟定访谈提纲,再根据1名临床精神心理科

主任医师、1名副主任医师、2名精神科护士、1名心

理治疗师的咨询结果进行修改,并通过2例自杀未遂

青少年的预访谈结果进一步优化访谈内容。最终确

定的访谈提纲包括:你怎么看待过去经历的这场危

机? 这场经历之后你的感受和体会是什么? 这件事

之后周围人(家人、老师、同学等)对你的态度有什么

变化? 这些变化对你的心态或日常生活产生了什么

影响? 你采取了什么方式应对?
1.2.2 资料收集方法 通过半结构式访谈法,在访

谈前,研究者向受访对象详细说明访谈的目的、意义、
收集资料方法、研究结果处理方式等,并向受访者强

调自愿和保密原则。访谈地点设立在门诊的心理治

疗室,保证访谈过程中不受干扰。因访谈内容相对敏

感,同时考虑到受访对象的特殊性,访谈全程由精神

科医生陪同。当受访者情绪有变化时,立即停止访谈

并给予专业的心理支持。为保证访谈的公正性,在访

谈的过程中不对访谈对象进行任何价值判断及不出

现任何诱导性语言。征得受访对象同意后,全程访谈

同步录音,每次访谈时间为45~60
 

min。为保护受访

对象隐私,研究结果采用匿名方式呈现,姓名以编号

N1~N15代替。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内由访谈

者将访谈内容录音转录为文字资料,由2名研究人员

连续反复分析同一份资料,并将结果与原始资料不断

比较对照,分析解释资料的合理性、逻辑性,从而提高

资料的可信程度。分析时尽量避免加入研究者自身

的理论与经验,实现悬置[12],不断反省、体会、寻找资

料中的主题,以达到质量控制的目的。借助 Nvivo
1.2软件进行分类编码,并采用 Colaizzi

 

7步分析

法[13]进行资料分析。
2 结果

2.1 主题一:自我污名负性情绪体验

2.1.1 羞耻与自责 自杀未遂后,受访者有强烈的

自我污名感,无法面对外界的指责与批判,认为自己

让家人和朋友失望了,对自己做出自杀行为感到羞耻

并自责。N4:“我每天像一只见不得人的蜗牛,蜷缩

在自己的世界里。”N7:“我觉得我这样做有些愚蠢,
我好羞愧,所有人都知道我自杀了,我觉得很丢人。”
N13:“我对不起父亲,让他失望了,不知道以后该怎

么面对他。”N15:“我很后悔选择了自杀,这的确很不

负责任。”
2.1.2 绝望与愤怒 自杀行为没有达成青少年想象

中的摆脱困境的目的,因此事件引发周围人的应对可

能会让青少年更加受挫。N1:“在自杀事件之后,没
有人对我有多一份关心,我觉得活着真的没意思。”
N9:“在我自杀后,很多亲戚来看我,我真是觉得好

气,是来看笑话的吧!”N13:“别人认为我选择自杀是

一种自私的表现,我知道我做的不对,但是所有人都

对我指手画脚,我实在忍受不了。”
2.2 主题二:公众污名负性体验

2.2.1 家人不理解加深羞耻和愤怒 受访者在经历

自杀未遂后,面对家人的指责与骂声,感到不被理解,
他们无法将自己的感受传达给家人,孤独和无助感得

不到缓解,在这种情况下,加深了受访者的羞耻与愤

怒。N2:“其实父亲不赞成我来看医生的,他觉得很

丢人,说是‘家丑不可外扬’;父母因为我自杀的事情

非常伤心,我不敢再去提起这件事情。”N5:“妈妈知

道后很生气地骂我,觉得我太自私了,不管她的死

活。”N14:“妈妈说我自杀是来获取父亲的关注和同

情,因为我是单亲。”还有部分受访者表示想与父母谈

心,但并未成功。N1:“自杀是一个很敏感的话题,父
母从来都没有当着我的面谈论我自杀的事情。”N4:
“我尝试着跟父母聊我自杀的事情,但是好像跟他们

讲了也没用,他们根本不理解我。”
2.2.2 老师、同学的反应和期待有落差 几名受访

者谈论到回归学校后,老师对自己的态度冷漠,缺乏

情感支持,得不到老师的信任与理解,自己很沮丧。
N11:“班主任没有像之前一样时不时询问我的学习

情况,每次从我的桌子边路过也不会理我。”N12:“老
师转头就把自杀的事情告诉了同学们,让大家引以为

戒。”有受访者表示自杀未遂之后同学都远离自己,对
此很失望。N9:“我在教室里哭,也不会有同学关心

我为什么哭,感觉被孤立了。”N13:“下课后,我想跟

同学聊聊天,但好像别人都不待见我,我根本插不上

话。”
2.2.3 网友言语冲击感受失落 虚拟的网络世界会

对自杀未遂的人群产生多方面负性反应。很多受访

者表示,浏览到网上很多陌生人对自杀群体的愤骂,
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自己感觉能够得到帮助的希望很渺茫。N3:“我习惯

上网浏览相关帖子,但看到的都是对自杀人群的污

蔑。”N6:“我本来想着网上寻求帮助应该没人会知道

真实的自己,但很多网友对自杀人群持负面态度,都
说自杀的人太懦弱,后来我就没在敢想这件事了。”
N8:“看到评论里网友说我们这种人就是自尊心太

强,心理素质太差,没担当,其实看到这些说法,我心

里很不舒服。”N13:“看着网上的犀利评论,就算是匿

名我也不敢把我的事情发到网上,因为我知道我现在

的状态根本承受不了任何人对自己的评价。”
2.3 主题三:负性体验后的消极应对

2.3.1 自我表露意愿低 受访者考虑了潜在的负面

后果,由于害怕受到他人羞辱,大部分受访者选择保

密自杀事件,然而,也有一些人愿意有选择性地向信

任的朋友或者有类似经历的人披露信息。N2:“我想

他们一旦知道,会以不同的方式看待我,带着有色眼

镜看我。”N5:“在大家眼里自杀是一个忌讳的话题,
如果我告诉了别人,人家一定会贬低我,我只是告诉

了我非常信任的人。”N7:“对于我自杀未遂的事情,
我没有主动告诉任何人,包括我最要好的朋友,我害

怕她看不起我。”N10:“我自杀不止一次了,我宁愿去

网上找相似经历的人倾诉,也不会告诉我身边的任何

人。”
2.3.2 产生再自杀想法 披露自杀事件后带来更多

的污名,使受访者陷入再自杀的思维模式中。几名受

访者表示,在听到他人对自己的恶意描述时,自己总

是控制不住地产生再自杀想法。N4:“听到别人对自

己的闲言碎语,我心情变得更加糟糕,会有再次自杀

的念头。”N6:“有同学总是对我说:‘你怎么没死成?’
我真的恨他,他怎么可以这样说我,我一度陷入再自

杀的念头中。”N11:“身边人大声谈论自己自杀的事

情,让我感觉内心很不舒服,有很多次冒出同样的想

法:‘还是死了算了吧’。”
2.3.3 回避专业帮助 污名是阻碍青少年求助的主

要因素[6],为了避免自杀未遂给自己带来的伤害与标

签,受访者表示不愿意主动寻求心理护理人员的帮

助。N8:“我回学校后很不自在,学校里有心理咨询

师,我有想过告诉心理老师这件事,让她帮帮我,但我

还是没迈出那一步,被她知道后,会不会把我的事情

告诉其他同学,我很担心。”N10:“其实我还是不想来

看心理医生的,会担心别人嘲笑我,我宁愿自己承

受。”N14:“我不想找医生的原因是害怕带来的负面

事情会越来越多,怕更多人知道,别人会怎么看我和

我的家人。”
2.3.4 回避正常人际交往 自杀未遂后,受污名影

响,受访者在学校和社区中被孤立排斥,在同学面前

无法解释自己的困境,表示对重新建立良好的社交没

有信心。N3:“从那以后,我再也没有去小区楼下玩,
我特别不想在楼道里碰到邻居或者在马路上碰到熟

悉的人,我不知道该怎么面对。”N9:“之前我有一个

特别要好的朋友,但是这件事(自杀未遂)之后她再也

没跟我联系过。”N10:“当同学们笑着问我为什么要

自杀,我不知道如何解释,只好远离他们。”
3 讨论

3.1 重视自杀未遂青少年自我负性污名情绪体验,
鼓励正确应对 20世纪60年代社会学家戈夫曼[14]

最早提出了污名这个概念,指个体具有某种社会不

期望的、耻辱的特征,而被贴上贬低性、侮辱性的标

签,比如精神疾病患者、自杀患者等。研究表明,污
名带来的影响比自杀本身更可怕[9]。本研究发现,
自杀未遂青少年对自杀行为有强烈的羞耻反应。污

名给青少年带来困扰,使其处于消极的情绪状态。
负性情绪限制了青少年的社交机会,抑制了自杀未

遂青少年寻求帮助的想法。由于害怕他人的负面反

应,为规避可能出现的污名风险,大多数受访者对于

自杀事件采取了回避的行为,包括对自杀事件保密、
社交退 缩、低 求 助。Sherman提 出 的 自 我 肯 定 理

论[15]认为当个体遭遇心理威胁或处于威胁的环境

中时,采用自我肯定干预是很有效的手段。自杀未

遂青少年患者处于污名威胁的环境中,对自我价值

认可度低,因此,护理人员应帮助自杀未遂青少年患

者肯定自我生命价值、提升自我信念感并鼓励积极

应对,为此有效缓解污名带来的低水平自我效能感。
同时,国外研究表明,改变自杀未遂者的错误认知,
是消除自杀根源的重要措施[9]。护理人员应帮助自

杀未遂青少年群体正确看待自杀污名,增强青少年

的自杀素养(自杀相关的知识和信念)[16],使其悲观

情绪得到应有的宣泄,积极寻求心理医生的帮助,使
他们能够理智地面对他人的负面反应,有强大的内

心去应对之后的学习生活。
3.2 减轻公众污名带来的负性情绪体验,发挥家庭、
学校、社会的支持作用 自杀未遂后的患者会面对自

杀污名带来的压力,面临很多负面心理和社会后果。
自我概念理论提出,因自己的污名特征而被他人诋

毁、歧视的经历,会影响个体的自我感知和自我评价,
使个体产生消极的自我概念[17]。在本研究中,自杀

未遂青少年不被他人理解,感到绝望;得不到来自家

庭、学校的支持,没有归属感;对改善自己的处境没有

希望,感觉自己的存在是他人的负担,有再次自杀的

想法。受污名影响的自杀未遂青少年群体迫切需要

来自各方面的理解与支持。一方面,医护人员应增强

青少年的自我概念,协助青少年正确面对他人污名,
提高自我肯定能力,鼓励家庭成员关心爱护青少年,
发挥家庭支持的作用,学校也应建立健全青少年同辈

支持网络和心理辅导系统。另一方面,应营造良好的

社会文化环境,开展针对自杀未遂青少年的反污名活

动,提高人们对自杀未遂青少年患者的理解,避免不

利于自杀未遂青少年患者的氛围形成。
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3.3 构建青少年自杀未遂心理康复体系,防止再自

杀 法国一项生存树研究分析表明,自杀未遂后前6
个月是再自杀和随后自杀的特别高危时期[4]。本研

究中大部分受访者在自杀未遂后表露再自杀的意念

高,并表示有多次自我伤害的行为。受访者均有精神

疾病,他们面临着双重污名,即精神疾病污名和自杀

污名。有研究表明,面对污名的叠加,39%自杀未遂

患者不愿意寻求心理帮助,并通过隐瞒自杀行为来减

少污名带给自己的伤害[18],这阻碍了康复的进程,而
心理问题未得到解决将进一步增加再自杀的风险。
国外一项青少年自杀未遂研究中[19],没有向任何人

透露自杀企图的未遂者比那些向至少1个人透露自

杀企图的人有更大的自杀意念。因此,促进自杀未遂

青少年心理康复,披露自杀意念,对预防再自杀至关

重要。其次,为预防自杀未遂青少年再自杀,青少年

父母、老师、同学、医护人员等应学会识别自杀未遂青

少年言谈举止或生活环境中的警示讯息,例如情绪感

受、行动或事件、改变以及预兆等方面的警讯[20],及
时给予心理护理,帮助自杀未遂患者度过心理危机。
研究表明,自杀知识与污名化态度呈现负相关,自杀

知识不足,会增加自杀污名[16]。因此传播自杀知识

有助于减少社会中的自杀污名化。在本研究中,青少

年自杀未遂者周围人对自杀持负面态度,严重影响青

少年患者心理康复,因此,医护人员等应积极宣传自

杀相关知识,提高人们对自杀的正确认知。
4 小结

本研究显示,自杀未遂青少年患者有强烈的污名

负性情绪反应,在面对自杀带来的公众污名时采取消

极逃避的态度应对,同时家庭、学校未给予理解与支

持。因此,为促进青少年自杀未遂者的心理康复与防

止再自杀行为的发生,父母、学校、医护人员、社会各

界应通力合作,建立有效联动机制,针对自杀未遂者

构建反污名及促进心理康复的方案,为自杀未遂青少

年患者创造良好的恢复环境。
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