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Hiện nay trên thế giới, có khoảng 800.000 người tự 

sát và tử vong do tự sát chiếm 14% các ca tử vong nói 

chung. Ở Việt Nam, ước chừng có khoảng 14.000 người tự 

sát trong 1 năm. Phóng viên VOV2 đã có cuộc trao đổi với 

TS. BS CKII Nguyễn Văn Dũng, Phó Viện trưởng Viện Sức 

khỏe tâm thần - Bệnh viện Bạch Mai về vấn đề này. 

Sau khi về hưu, sự cô đơn một mình rồi sự mất người 

thân rồi sự thiếu hụt về kinh tế, sự bất đồng quan điểm giữa 

các thế hệ với nhau hay là bệnh tật kéo dài… cũng dẫn đến 

những cảm xúc, suy nghĩ tiêu cực và dẫn đến hành vi tự sát 

khi cảm thấy không còn lối thoát. 

Trước đây, các rối loạn tâm thần, rối loạn về cảm xúc bị 

che đậy bởi các yếu tố không nhận thức được. Tuy nhiên, 

trong giai đoạn gần đây, xã hội phát triển tiềm thức của con 

người triển và người ta thường có những biểu hiện hành xác 

hủy hoại cơ thể cũng như là tự sát thành công. 

 
Người tự sát có thể không yêu cầu sự giúp đỡ, nhưng 

điều đó không có nghĩa là không muốn được giúp đỡ. Hầu 

hết những người tự sát không muốn chết, họ chỉ muốn dừng 

sự đau khổ. Ngăn ngừa tự sát bắt đầu với sự nhận ra những 

dấu hiệu cảnh báo và nhận thấy ở họ sự nghiêm trọng. Nếu 

bạn nghĩ rằng một người bạn hoặc một thành viên trong gia 

đình đang tính chuyện tự sát, bạn có thể sợ đưa vấn đề này 

ra. Nhưng nói chuyện cởi mở về ý nghĩ tự sát và chân thật 

có thể cứu một mạng sống. 

Những động lực gì để nhiều người tự tước lấy cuộc sống 

của riêng mình? Cho rằng những người tự sát đó không bị 

trầm cảm và tuyệt vọng, rất khó để hiểu những động cơ gì 

khiến rất nhiều cá nhân tự tước lấy cuộc sống của riêng họ. 

Nhưng một người tự sát có thể có rất nhiều nỗi đau mà 

người đó thấy không có sự lựa chọn nào khác. 

Tự sát là một nỗ lực tuyệt vọng để thoát khỏi những đau 

khổ đã trở thành không thể chịu nổi. Không có lối thoát bởi 

cảm giác tự ghê tởm, vô vọng và cô lập, một người tự sát 

 không thể nhìn thấy bất kỳ cách thức nào để tìm kiếm sự giúp 

đỡ ngoại trừ thông qua cái chết. Mặc dù mong muốn của họ 

là ngừng sự đau đớn, nhưng hầu hết người tự sát lại mâu thuẫn 

sâu sắc về kết thúc cuộc sống của mình. Họ muốn có một sự 

chọn lựa thay thế cho hành vi tự sát, nhưng họ chỉ có thể nhìn 

thấy một con đường. 

Tỉ lệ tự sát ở người mắc bệnh trầm cảm là rất cao, khi người 

bệnh lâm vào trạng thái tuyệt vọng và cảm thấy chết là cách giải 

quyết khủng hoảng duy nhất mà họ có. Cần lưu ý rằng trầm cảm 

khiến bệnh nhân có suy nghĩ không tỉnh táo theo cách thông 

thường, và dù họ có muốn tự tử đi chăng nữa thì lý do đằng sau 

cũng chỉ là họ muốn thoát khỏi trạng thái suy sụp mà trầm cảm 

gây ra. 

Tự tử ít khi là một hành động bộc phát, mà thường là một 

tiến trình âm thầm diễn ra trong một vài ngày cho tới một vài 

tháng. Hầu hết những người từng tử tự đều có những dấu hiệu 

cho thấy ý định của họ, cần hiểu rằng khi nghĩ đến tự tử, họ 

đang cần được giúp đỡ hơn bao giờ hết. Vì thế việc nhận ra 

những thông điệp đó và can thiệp kịp thời là tối quan trọng. 

Những dấu hiệu này có thể bao gồm: 

 
 

Nói tới tự tử, cái chết. Thông điệp rõ: “Tớ chết đi 

thì hơn,” “Tớ không muốn sống nữa,” “Tớ sẽ chết,”… Thông 

điệp ẩn: “Giá mà tớ chưa từng được sinh ra,” “Mọi người sẽ 

tốt hơn nếu không có tớ,” “Nếu tớ còn gặp lại cậu,”… 

Tìm kiếm cách thức gây chết. Chuẩn bị dao, súng, 

thuốc ngủ, thuốc độc. 

Lo lắng về cái chết. Thường xuyên nghĩ tới cái chết 

một cách vô thức. Viết thơ, viết truyện, viết trạng thái trên 

mạng xã hội liên quan đến cái chết. 

Nói lời tạm biệt. Tới thăm bạn bè và gia đình, nói lời 

tạm biệt, từ biệt. 

 



Cô lập bản thân, biến mất. 

Tự gây hại cho bản thân. Sử dụng chất kích thích, ma 

túy, chất cồn; tự cắt; quan hệ tình dục không an toàn; lái xe 

tốc độ cao;… 

Thời điểm xuất hiện hành vi tự sát: 

Ban ngày (6-8 giờ) Ban đêm (18-6 giờ) đa số bệnh 

nhân tự sát vào ban ngày, bệnh nhân thường chọn thời điểm 

không có ai ở nhà hoặc không có ai để ý để thực hiện hành 

vi tự sát vào ban ngày hoặc ban đêm khi mọi người đã ngủ. 

Đột nhiên cảm thấy thanh thản, hạnh phúc. Sau khi 

quyết định tự tử, nhiều người có cảm giác yên bình nhất 

thời, trong một vài ngày, do cơn khủng hoảng tạm được dỡ 

bỏ. Khi nhận ra những dấu hiệu cho thấy người bệnh có ý 

định tự tử, bạn cần tìm cách nói chuyện với họ sớm nhất có 

thể. Cần thẳng thắn đặt vấn đề và chăm chú lắng nghe vấn 

đề của họ, tuyệt đối không được đưa ra phán xét hay phản 

đối, sao cho họ cảm nhận được sự quan tâm và giúp họ hiểu 

rằng bạn cảm nhận được nỗi đau của họ. Nếu người bệnh đã 

lên kế hoạch tự tử cụ thể thì cần khéo léo tìm hiểu (họ định 

tự tử khi nào, bằng phương thức gì) và can thiệp khẩn cấp 

mà không làm họ khủng hoảng và đẩy nhanh quá trình tự 

sát của họ. Tuyệt đối tránh: 

Phản đối ý định tử tự của người bệnh. Không được nói 

những câu như “Cuộc đời cậu còn dài,” “Cậu chết thế là bất 

hiếu,” “Cậu không nghĩ cho người khác được à?” “Nghĩ tích 

cực hơn đi!”… 

Phản ứng thái quá. Không được khuyên nhủ, đặc biệt 

là dạy dỗ người có ý định tự tử về ý nghĩa của cuộc sống, 

hay nói tự tử là hèn nhát, ích kỷ, sai lầm. 

Tự đổ lỗi cho chính mình. 

Nếu người bệnh từ chối nói chuyện, im lặng, hoặc nổi 

giận thì cũng cần kiên nhẫn cho họ biết rằng họ không đơn 

độc và không phải chịu đựng một mình. Tuyệt đối không để 

người đang có ý định tự tử ở một mình. Nếu có thể, cất toàn 

bộ những đồ vật nguy hiểm như dao, dây thừng, thuốc,… 

tránh xa tầm mắt của họ. Giữ bí mật và chỉ chia sẻ ý định tự 

tử của họ với chuyên gia tâm lý. Dù hoàn cảnh thực tế có 

trở nên tồi tệ thế nào đi nữa thì cũng cần nhớ rằng tự tử là 

có thể phòng tránh được. 

Thuốc chống trầm cảm và tự sát:  

Đối với một số người, thuốc chống trầm cảm làm tăng 

- chứ không phải là làm giảm trầm cảm, ý tưởng tự sát và 

cảm xúc. Bởi vì nguy cơ này, FDA khuyến cáo rằng bất cứ 

ai sử dụng thuốc chống trầm cảm cần được theo dõi về vấn 

đề tăng ý tưởng và hành vi tự sát. Điều đặc biệt quan trọng 

là theo dõi người dùng thuốc chống trầm cảm nhất là khi sử 

dụng lần đầu tiên hoặc mới thay đổi liều. Nguy cơ tự sát 

nhiều nhất trong hai tháng đầu điều trị thuốc chống trầm 

cảm./.

 

        


