
 

2011 年世界预防自杀日 

每年的 9 月 10 日是世界预防自杀日。设立这个

日子的目的是让全球都意识到自杀是可以预防的。这

样一个活动的主要任务就是传播信息、促进开展相关

教育和培训，并减少社会对自杀的歧视。2011 年世界

预防自杀日的主题是：“多元文化社会之自杀预防”。 

近两年世界预防自杀日的主题已经在关注世界

各国不同文化中的自杀预防。今年的主题旨在提高人

们对一个事实的认识，即世界各国都是多元文化的社

会。众多国家拥有不同的弱势族群，可能是各种本土

和/或移民群体、难民和/或寻求庇护者。一些国家因

昔日殖民统治人为划分边界而由不同族群组成。这意

味着所有国家均有不同的种族和宗教群体居住在同

一社会。   

多元文化社会要求所有自杀预防工作均具文化

敏感性。然而，一个常见的错误是将文化作为解释差

异的客观事物。当我们发现社会中不同文化群体的差

异时，如自杀率和危险因素，我们倾向于将其用文化

差异来解释。但这样可能掩盖了那些与文化有关或毫

不相干的造成差异的真正原因。   

其它可能的重要因素包括失业、贫穷、压迫、边

缘化、歧视或种族歧视。另外，文化并不是一个静止

的或可测量的变量；相反文化描述的是个体及其周围

环境间相互作用的发展动态。 

因此，我们需要具有文化敏感性并意识到潜

在的文化差异，与此同时，我们一定不要让“文

化”掩饰其它可能起作用的重要因素。我们在仔

细寻找差异时也一定不要忽视共同点。   

世界卫生组织估计每年全世界有一百万人

死于自杀。许多国家仍然缺乏可靠的自杀统计数

据，而且即便是拥有可靠统计数据的国家也可能

缺乏其（部分）弱势族群自杀问题的相关数据。

因各弱势族群相对于强势群体更容易受病耻感

的影响，故相关数据可能也难以获得。尽管如此，

我们还是需要这样的信息。已有一些研究表明，

移民的自杀率相对于其定居国家而言与其原来

国家的自杀率更为接近。然而也有其它研究显示

不同国家和亚群之间的结果存在差异。因此我们

得出普遍结论需要十分谨慎。 

自杀危险因素在不同文化群体中存在差异。

通常的危险因素知识多源自对强势群体进行的

研究。然而在多元文化的背景下我们需要意识

到，某些危险因素在一些弱势族群自杀过程和自

杀预防中的作用可能与在强势群体中存在差异。

例如，强势群体老年男性的自杀危险因素可能与

年轻移民女性毫无关联。另外，其它因素对弱势

族群与强势群体产生的影响可能有所不同，如对

自杀行为和自杀者的态度（如禁忌、病耻感）、

宗教和神灵及家庭动力学（性别角色和责任）。 



 

已有研究证实，定式思维可能在弱势族群卫生

和社会服务体系中十分普遍。因此，对于一个文化

群体的规则和传统如何定义该群体成员可能或应该

如何做、以及该文化群体中的个体实际是如何做的，

我们需要仔细进行区分。我们一定不要让思维定式

支配我们的感知和行为。既往一些研究报道移民族

群的平均水平或将不同族群的移民与该国中的强势

群体做比较，可能构成自杀预防中的定式思维。 

然而，将一个像挪威这样的小国家里相对同质

的强势群体与该国的亚洲移民进行比较几乎没什么

意义，原因是由于亚洲从中东一直延伸至西伯利亚，

亚洲移民来自许多不同的国家、文化和地区。在卫

生和社会服务系统中，不能将个体作为一个文化群

体的代表，而应允许他们保留各自的信仰、态度、

看法、思维和知识。 

在多元文化的社会中，了解治疗环境中的性别

问题和种族歧视十分重要。当涉及像自杀这样敏感

的问题时，也需要特别关注卫生和社会服务系统中

翻译人员的使用。  通常情况下，一个社区中弱势族

群的人口数量少，翻译人员与来访者来自同一社交

圈。如果自杀在这个弱势族群中尤其是一个禁忌或

耻辱，可能就有必要评估翻译人员对自杀行为和自

杀者的态度，因其态度可能会影响来访者说什么、

也影响翻译内容和方式。   

一些国家已经在实施全国性的自杀预防策略，

但并非所有预防策略都反映了国家是由各种弱势族

群构成的这样一个事实。这些策略或项目通常是针

对强势群体，缺乏特异的文化视角或焦点。 

因而自杀预防策略应采用特异的文化视角进行

修订，那些尚未开始自杀预防工作的国家则应在起

始阶段即将文化视角整合到自杀预防策略中。 

尽管自杀是一个有文化差异的复杂的多因素

现象，但仍存在一些可能具有“普遍”效果的自

杀预防措施。 

 与他人保持联系的经历对于每一个人的精神卫

生和健康都至关重要。因而，整合良好而且具

有凝聚力的社区或许能够预防自杀。 

 面向卫生和社会服务机构的专业人员以及社区

公众开展教育，让其了解如何识别有自杀风险

的人，鼓励那些需要帮助的人去寻求帮助，并

为其提供所需的和足够的帮助，这样就可以降

低自杀率。开展这些措施要求我们具有文化敏

感性，同时也应具备运用文化的能力。 

 自杀方式因文化背景不同而有所差异，但是限

制常用工具的获得性已被证实可有效减少自杀

数量（例如：枪支、农药和药品的安全存放；

限制那些经常被作为自杀地点的桥梁或高的建

筑物的可及性）。 

 教育媒体如何负责任地报道自杀。 

 以及为自杀者亲友提供合乎需求的支持。   

在多元文化社会预防自杀需要多个部门共同

参与。有效预防自杀需从多层面并由多部门针对

社会文化背景中导致自杀行为的多种不同原因采

取相应措施。可为自杀预防做出贡献者包括卫生

和社会服务专业人员、科研人员、教师、警察、

媒体记者、宗教领袖、文化领袖、政府官员和社

区领导、志愿者以及自杀者亲友。其它人员包括

调酒师、美发师和出租车司机，人们也愿意与这

些人坦诚交流。总之，预防自杀是每一个人的责

任，每个人都能为之做出贡献。 



 

您能做些什么支持世界预防自杀日 

9 月 10 日世界预防自杀日为社会各界——公众、慈善机构、社区、研究人员、临床医生、从业人员、

政治家和政策制定者、志愿者、自杀者亲友、其他感兴趣的团体和个人——提供了一个机会，使其与国际

自杀预防协会和世界卫生组织一道，通过开展多种活动，使公众关注自杀行为给社会带来的巨大负担和代

价，以此提高人们对自杀的认识，同时也可以让人们了解有效的自杀预防措施。 

这些活动可能会引发人们关注自杀行为带来的全球负担，讨论地方、区域或国家自杀预防策略，突出

文化创意，并强调如何在地方文化背景下建立特异预防措施。 

积极教育且促进人们参与的活动可能对于帮助学习自杀和自杀预防的新知识最为有效。能够支持世界

预防自杀日的活动实例包括： 

 在世界预防自杀日提出新的倡议、政策和策略 

 举办会议、开放日、教育研讨会或公众演讲和论坛 

 为国家、地区和社区的报纸和杂志撰写文章 

 举办新闻发布会 

 在网站上发布信息并采用国际自杀预防协会（IASP）世界预防自杀日的通栏标题，使用本国语言促进自杀预

防工作  (www.iasp.info/wspd/2011_wspd_banner.php) 

 接受采访及制作广播和电视节目 

 组织悼念仪式、活动、烛光仪式或步行活动纪念那些死于自杀的人 

 请国家的卫生、公共卫生、精神卫生或自杀预防工作主管官员在世界预防自杀日发布相关公告、颁布政策、

发表支持声明或召开新闻发布会 

 在公共场所举行提高抑郁知晓度的活动，并提供抑郁筛查服务 

 组织文化或宗教活动、集会或展览 

 组织步行至政治或公共场所的活动，呼吁关注预防自杀 

 举行新书发布会，或发布新的手册、指南或宣传册 

 散发传单、海报或其它印刷资料 

 在公共场所举办音乐会、烧烤会、早餐会、午餐会、比赛或集会 

 为科学、医学、教育、护理、法律和其它相关期刊撰写述评 

 传播研究结果和发现 

 为新的研究论文召开新闻发布会 

 举办有关自杀和抑郁的培训课程 

 在 Facebook成为 IASP的粉丝(www.facebook.com/IASPinfo) 

 在 Twitter关注 IASP(www.twitter.com/IASPinfo),  发布#世界预防自杀日、或#自杀、或#自杀预防 

 创作有关预防自杀的视频  (www.youtube.com/IASPinfo) 

 晚 8 点在窗边燃起一根蜡烛，支持世界预防自杀日、自杀预防知晓活动、自杀者亲友和纪念因自杀逝去的挚

爱亲朋。   

世界预防自杀日- www.iasp.info/wspd 
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