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前言

当儿童及青少年把伤害自己当成解决问题的方法，用自杀来协助自己面对困境；而身边的亲人、朋友
，却都失去了协助及支持的功能时，他孤单面对着生命中的无解题(无法解决的问题)，失去与他人的
联系及亲密感，孤独地被留在人生舞台上，不知所措。
他茫然失措，一再质问生命的意义及归属，恐惧无助，此情何以堪。
当人生病到医院时，他主要的目的是要治病。
而当人想自杀时，一般人会习以为常地认为问题是“自杀”，殊不知自杀问题的重点是“人”而非“
自杀”，它是“人的问题”，而非“自杀的问题”。
我们面对自杀者时，千万不要忽略自杀者个人的内涵——他的人格本质、思考方式、情感因应、对生
死的态度、个人发展及生命经验、问题解决策略及技巧、家庭背景及现状、人际关系及支持体系等。
欧巴克博士所著《不想活下去的孩子——自杀心理分析及治疗》，详细分析儿童及青少年自杀者个人
的问题，作者深刻细致的剖析常使译者在译述过程中掩卷沉思。
本书除了给读者知识性地了解自杀者个人因素及酝酿情境与治疗过程外，作者还表达了对自杀孩子的
同情及悲悯，也牵动着读者的同情心及慈悲心。
对自杀的孩子，旁人的帮助是否有用？
对坚决要自杀的孩子，旁人的关怀是否会让他(她)回心转意？
我相信会的！
这是我的信仰——旁人的帮助是必须而且有用的。
佛言：“救人一命，胜造七级浮屠。
”生命之宝贵，我们要珍惜，让我们一起努力来改变儿童及青少年的自杀决定！
一般人对自杀的反应是“好可怕、好恐怖”，正因为可怕，我们要趁早了解它，正因为它恐怖，我们
要深入了解它、预防它，并减少它的伤害性。
俗话说：“及时补一针，胜过事后缝十针。
”而在自杀的状况里，事前的预防功能极强，事后的辅导治疗绝对必要，希望本书能发挥它对自杀预
防及治疗的功能。
当我在翻译这本书时，心中不时回荡着这些问题：要如何预防孩子自杀，究竟什么是孩子生命中的最
爱？
而当我翻译完此书后才明白，我们对孩子生命中的真正需要，往往缺乏深刻正确的了解。
我曾遇到一位生活、事业都很有成就的女子，有一次她哀伤地对我说，至今她最渴望的是被妈妈拥在
怀里的感觉。
我在外国念书时，遇到一对夫妻，两人都在攻读学位。
有一天他俩告诉我：“目前担心的不是我们的学位，而是孩子。
刚出生的孩子送回台湾，身边的另一个孩子则托人照顾，两个孩子都没好好亲近过，想来真是难过。
”说的也是，将来孩子长大，还是会再向父母索取他们应有的这一段“最爱”吧！
译完这本书，我最想告诉读者的是：“父母就是最好的专家！
”作者所表现的治疗功能，其实就是一个好父母的功能。
无条件的关爱、支持与鼓励才是最好的药方，而这是我们天下父母本身所具有的呀！
高慧芬
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内容概要

本书共有十一章，在开始的第一章及第八章均为儿童及青少年个案的描述与讨论。
第二章则比较成人与儿童自杀理论之异同。
第三章叙述孩子自杀行为所表达的信息及含意，作者从孩子的谈话与绘画作品中分析其中含意。
第四章分析孩子的人格风格，第五章则进一步探索生活环境事件对自杀的影响。
第六章详述孩子的死亡的重点是放在家庭内的无解题，这些无法解决或很难解决的困境与自杀行为的
互动。
第九章根据以上观点的角度扩展孩子自杀理论最后则讨论治疗层面的原则及重点。
    本书集学术讨论、研究治疗于一处，是一本专为心理治疗师、教师及家长分析研究少年心理疾病提
的咨询手册。
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作者简介

以色列·欧巴克，博士，是纽约州叶史瓦大学艾伯特·爱因斯坦医学院青少年自杀诊所的资深临床心
理医师。
在这之前，他在以色列巴伊兰大学任副教授，曾于1987至1989年在美国叶须瓦大学做休假研究。

作者欧巴克博士的学术经历如下：
　　1968年获巴伊兰大学心理学学士学位
　　1971年获叶史瓦大学临床心理学硕士学位
　　1974年获叶史瓦大学临床心理学博士学位
    他于叶史瓦大学接受临床心理训练，另担任加州大学洛杉矶分校及其他大学学府的客座教授。
欧巴克博士从事自杀临床工作已十几年。
此外，他主持多项自杀防治计划、研究及出版相关图书。
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章节摘录

第一章 自杀儿童个案的探讨个案一：蕾娜进入自杀儿童的世界是需要入引导带领的。
蕾娜就是我的第一位向导，她引领着我进入她的世界。
遇到她的那年，她只有七岁，被人视为智障儿。
当时我在她就读的学校里担任心理咨询师的职务。
校方要求我对她的状况做心理评估，于是我安排与她会谈。
记得她第一次来到会谈室时显得十分惊恐，不知会谈过程中会发生什么事。
她穿的夹克几乎把她整个人包住。
进门后，下帽，拉开大夹克的拉链，逐渐熟悉我及四周的环境。
我对自杀儿童的了解于是展开。
蕾娜询问是否能用摆在一旁的纸和蜡笔，我点头答应。
她拿起了蜡笔，在纸上画下两条平行的线——“这是马路。
”她说。
接着把马路上画满了车辆，在路的一旁，她画了个女孩，而路的另一旁，画了个女人。
她问我知不知道她画的是什么，我正犹豫不知是否要猜的时候，她自顾自地说：“这小女孩想要被车
压死。
”当时我非常惊讶，问她为何这女孩要被车压死？
蕾娜率直地回答说：“这就是问题了，为什么这个女人要这个女孩死呢？
”当我想进一步追问时，蕾娜却止住不说了。
只轻描淡写地留下一句：“我要回教室了，下次再来。
”于是她离开了会谈室。
事后我才知道蕾娜的母亲患有类偏狂症，在精神疗养院住过很长一段时间；她的父亲则身无一技之长
。
蕾娜是长女，下面的两个弟妹经诊断证实为智障儿。
蕾娜的困难打从她出生后就开始了。
出生的第三天，她从医院被接回家，但她的妈妈在看她一眼后，坚称这个孩子不是她生的，医院一定
搞错了；此外，蕾娜的母亲也不准任何人接近这个婴儿。
自此以后，母女间的依赖及摧毁性关系开始延展开来。
当蕾娜学会读字及写字时，她骄傲地向妈妈显示自己的进步，母亲却带着不屑的口气嘲笑道：“你自
以为你比我们都行，是不是？
你以为你很了不起吗？
”这也许是蕾娜决定要扮演智障儿的开始吧！
她的智障是为了要让自己和弟妹一样，是为了要获得母亲的爱。
蕾娜来到会谈室时，身上经常带着瘀青的紫斑及伤痕。
起先她想要遮藏住这些伤痕，不让我看到，后来她才比较坦然地现出身上的鞭疤及抓痕。
这些伤痕全是母亲莫明其妙、没有来由地一阵毒打所致。
有时，母亲整天不准她吃饭或罚她在墙角站立整晚。
有一次，母亲甚至把她锁在铁笼里。
蕾娜逐渐成为母亲在怒气及挫折时发泄的牺牲品。
经过一段日子，我才发现蕾娜早在几个月前就为自己设计了一套复杂的自杀计划。
她常跑进马路上川流不息的车阵中，希望自己被辗死。
她这种想要了结自己生命的态度已是校内老师众所周知的公开秘密。
在学校的参观旅游活动中，老师把她摒除在外，不敢带她外出。
有一次，蕾娜真的被车撞了，虽然伤得不重，仍被送进了医院。
在医院的治疗期间，医生及护士对她照顾有加，这可说是蕾娜平第一次得到疼爱及关怀。
在治疗蕾娜的过程里，我与米拉合作。
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米拉是蕾娜学校的辅导老师，我们的目标是要给蕾娜一帖良药——即“改良的亲职”。
每个礼拜，我们与蕾娜有一到两个小时会谈的时间。
这段时间里，我们两人给蕾娜关怀、接纳、安全、爱及界限的示范。
蕾娜显然很高兴我们这样做。
她非常愿意米拉和我做她的父母亲，她甚至要求我们带她回家。
她嫉妒其他接受咨的孩子们，甚全出手打他们。
总而言之，我们竭尽所能地关爱她，直到最后，我们被她弄得精疲力竭。
会谈开始的第一个月，蕾娜和我们的关系是单纯的给与取得关系。
我们给予，而蕾娜饥渴、热切、无止尽地索取，仿佛我们在偿还久欠未还的债务一样。
在治疗过程中，蕾娜对爱的需求与索取变得愈来愈明显与迫切。
这份需求揭开她自制的表象，她直接而热切地需要着爱。
我们不能拒绝她，任何拒绝都会让她发怒，引起她的咒骂。
在蕾娜身上，我们学到如何治疗自杀儿童，即使是大学也无法提供这样的学习课程。
举例来说，如果米拉和我没有通过她的“忠诚测试”，蕾娜可能会跑到窗边，跳上椅子，威胁着要从
三楼跳下。
在这个关键时刻，她仍密切地注意着我和米拉的反应。
刚开始时，我们以为这只不过是她“博取外人注意的小伎俩”罢了；但以后才逐渐了解她不是闹着玩
的，她是来真的。
蕾娜把内心的信息具体真实地表达出来——“如果你们不爱我，我就没有生命可言，这与死了没有两
样。
”在面临她跳楼威胁时，我们的做法也不同于一般教科书所教的处理策略。
我和米拉其中一个会跑向她，把她拉下椅子，搂着她并告诉她我们不允许她伤害自己。
蕾娜喜欢我们这样的反应，甚至可以说，她非常喜欢做出跳楼的威胁。
当然，可以预期的，她跳楼求死的威胁逐日增加。
有时她的求死方式怪异到极点，令人完全无法预料。
有一次她在会谈室，愤怒、粗暴、不理会人、不和人说话，她自己弄弯了一根铁钉，并把铁钉插进电
插座想要电死自己。
另外一次是在一个冬日，电暖炉开着，她用身体撞电暖炉。
她的这些行为已不只是要人注意而已，它们大声且清楚地说出蕾娜的愤怒、抗议与绝望。
她要死，也希望这个世界知道她要死。
每当前一晚被母亲虐待，而父亲只在一旁无助地看着她时，蕾娜求死的意念就特別强烈。
有一次她一进会谈室就嚎啕大哭道：“我要去死，我再也受不了了。
”蕾娜的自杀举动不应被看成“引人注意”的把戏，因它实际表达着蕾娜生与死的强烈挣扎。
有一天在我问过蕾娜下面的问题后，她寻死的举动戛然止住。
以下就是我们当时的对谈：我问蕾娜：“你有看过人死掉吗？
”“有啊！
”她回答着。
“那死了到底是什么意思呢？
”我接着问。
“就像睡着那样。
”“死掉的人会碰到什么事情呢？
”我问。
“有人会把他送到医院。
”“然后呢？
人会怎么对他呢？
”我问。
“然后医生会照顾他，让他吃药。
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”“然后呢？
”“然后他就回家了。
”“你什么时候看过死人的？
”我问。
“有一次在人行道上。
”“有没有看过死的狗呢？
”我问。
谈到死狗，蕾娜的脸色发白，低头静坐，不发一语。
“狗死了以后，人会怎么处理它呢？
”我紧接着问。
此时，蕾娜的眼神充满着恐惧。
她问：“人把狗埋起来吗？
”每当她开始害怕时，她就用“我要走了，下次再来”这种方式来逃避，这次当然也不例外，于是她
走了。
但我觉得在那一刻她仿佛才了解到她的自杀行为与死亡之间的关联，而这个关联是以前她所不知道的
。
仿佛在过去，她从来没有把其他人或动物的死与她的自杀举动联想在一块。
那次的对话之后，蕾娜不再玩寻死游戏了。
她开始用言语直接表达心里的挫折和寻死念头，她告诉我们家里的生活状况，但这并不代表我们对蕾
娜的咨询治疗会容易些，但至少我们已走向一个新的方向。
一年半的心理治疗后，经法院裁决，蕾娜被安置在寄宿学校。
之后我们与她的父母联系，给予他们急需的咨询与心理治疗的协助，减少了母女间变相相虐的关系，
而蕾娜如同童话故事里的人物般，由智障儿摇身一变成为班上顶尖的优等生。
由以上的叙述，我们了解蕾娜自杀的原因是患精神病的母亲对蕾娜的拒绝、肢体及精神的虐待、对其
认同感的打击及将她与家人隔离，使其孤立。
然而其他个案的自杀动力及原因可不像蕾娜这样明显清楚。
下面我要谈的是莉莉这名个案。
个案二：莉莉莉莉十岁，是家里最小的孩子，她被人发现企图上吊自杀后，送到我这儿来接受治疗。
莉莉上吊寻死的当天，凑巧她爸爸提早下班，看到女儿站在餐桌上，悬绳于房内艺术灯的支架上。
莉莉自始至终不肯承认她要自杀，她说她只是玩玩而已，绝对不是要伤害自己。
莉莉的爸妈也再三向我保证女儿不是存心要死。
虽然他们笃信这只不过是莉莉用来引入注意的把戏罢了，却怎么也想不通为何她需要耍这样的把戏。
根据他们的了解，莉莉在校是个好学生，交了不少朋友，同时又参与多项课外活动。
在第一次的会谈中，莉莉从头到尾一直缩在椅子里，仿佛她希望自己能消失一样。
每次她父母望着她，等着她的回答时，她羞涩地点点头，附和先前別人说的话。
当我问她问题时，她会先观察父母的脸色，然后才决定要点头、摇头或耸耸肩膀。
在之后的几次会谈里，我单独和莉莉谈，她显得非常不安，后来渐渐习惯之后，也自在些了。
她承认有时真希望自己死掉，她想自杀却又不敢。
她看起来绝望又伤心，却仍无法具体说出引发这些负面情绪的事情。
当我们谈到她上吊寻死被父亲发现的事情时，她用一种不带情感的生硬语调承认那天她的确想死，却
又不十分肯定自己是不是真的要死。
她说事发的前一天晚上，电视报导一个女孩上吊身亡的事。
会谈持续进行着，莉莉渐渐能明确表达自己的感受及情绪。
“家太小，根本没有我容身之地。
我到一个房间就会被里面的人赶出来。
”实际上，她和姐姐住一间，但当姐姐有朋友来访的时候，她就得离开房间，到别的地方去。
而哥哥只准她待在他的房间五分钟而已，超过五分钟，她也得到其他地方。
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此外，她不能看自己喜欢的电视节目，因为会吵到爸爸。
当然这些抱怨绝不能构成莉莉自杀的理由，但它们却反映出莉莉被拒绝、被排斥的感貨。
这种排斥感在曰后我与莉莉及其家人会谈中，逐渐明朗地浮现出来。
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后记

我们再也不能肯定地坚持儿童及青少年或年幼的孩子不会想到要自杀，认为他们不会企图自杀或不会
真正自杀。
儿童自杀实例虽少，但儿童青少年确实有自杀行为且有自杀的想法。
事实上生命早期，孩子就已被无助所吞噬，走到完全弃绝生命、向死亡投降的路上。
在书中，笔者准确描述出儿童无解题的家庭背景，孩子被迫来解决这些没有解答的问题。
采用较广的现象模式来检验无解题及其对自杀评估、治疗及预防之功能。
但仍有许多儿童自杀的问题有待解决，例如：是否全部的孩子都在伤害的环境里以同样的方式受影响
呢？
这其中是否还有其他动力过程牵扯在内呢？
遗传、社会及文化因素的角色是否占一席之地呢？
如果有，那它的角色又如何呢？
最重要的是儿童自杀如何与成长后的自杀有关，特别是青少年的自杀？
本书做出一假设：儿童自杀行为最危险的部分在于它已建构了日后自杀行为的核心本质，但这假设仍
需进一步细察。
儿童自杀行为相关知识的重要涵意已超越自杀行为本身。
我们已了解到孩子在生死议题上，采取存在立场，他们的确要应付死亡和面对死亡的感觉。
活在世上对某些孩子来说的确是在进退两难的困境，某些青少年和成人的感觉也一样。
发展心理学低估了儿童对生死问题的兴趣及自觉意识，孩子是有能力执行有自觉意识的自杀行为。
死亡的问题应在儿童发展上占更重要的地位，儿童及青少年自杀应受到今日心理学家及精神医师更多
的重视。
事实上，对儿童自杀行为的评估应改为评估一般儿童及偏差行为儿童一项标准化的手续，就像我们会
评估每个人的人格及行为各层面一样。
许多与儿童工作的专业人员可能认为治疗自杀儿童是徒劳无功、一无所获的，希望这本书向他们证明
这样的想法是毫无根据的。
我相信儿童心理治疗的各个领域都会因自杀儿童的预防及治疗工作的研究结果而受到改善及成长。
为这些孩子们谋福利的治疗，其含有的诚意、真实及启发性将让孩子们动容地回应着。
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编辑推荐

欧巴克博士所著《不想活下去的孩子:自杀心理分析及治疗》，详细分析儿童及青少年自杀者个人的问
题，作者深刻细致的剖析常使译者在译述过程中掩卷沉思。
《不想活下去的孩子:自杀孩子心理分析及治疗》除了给读者知识性地了解自杀者个人因素及酝酿情境
与治疗过程外，作者还表达了对自杀孩子的同情及悲悯，也牵动着读者的同情心及慈悲心。
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