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防範自殺護理指導單張 

經過醫療小組的評估，發現您的家人出現下列徵候，可能具有強烈的自殺

危險性： 

□覺得心情低落沮喪、對活動失去興趣、覺得整日疲累，失去活力。 

□覺得生命無價值，想著「不如死了算了」、「活著沒有意思」。 

□想用或曾經出現跳樓、割腕、撞牆、吞服安眠藥、咬舌等傷害自己的動作。 

□因為自殺而入院治療。 

一、在這段危險期間，醫護人員會為您的家人做以下的事情，希望獲得您們的

配合： 

(一)持續評估您的家人之自殺意念及其強度，並且告訴您有關您的家人在醫院

的情況。 

(二)將您的家人在住院中會使用到但具危險性、影響自身安全的物品(例如：刮

鬍刀、指甲剪、電池、牙籤、各類藥品、便服)，交由護理站保管。 

(三)請不要將具有危險性的危險物品(例如：打火機、刀剪、易開罐、玻璃製品、

繩索、電器、延長線、變壓器、皮帶、其他容易打破之危險物品)，帶到病

房。 

(四)當您的家人有強烈的自殺行為時，醫生會給予您的家人藥物或行為治療。 

二、您可以運用下列的方式來幫助他(她)： 

(一)多聆聽，就是一種支持的力量。 

(二)多求援，將您對病患所瞭解的情形告訴我們。 

(三)自殺的想法無秘密可言，為了家人好，一定要轉告醫護人員。 

三、您不可以做的事情有： 

(一)不要和您的家人爭辯自殺是對或錯。 

(二)不要帶危險的物品給您的家人。 
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四、自殺觀念的迷失 

(一)通常認為一般人不會有自殺念頭。 

事實上：30~50%的成年人都曾有過一次或多次自殺念頭。 

(二)認為自殺者都有心理上的疾病。 

事實上：自殺的人大多不是精神病患，只有 20%的自殺者是憂鬱症或精神

分裂症。大多數自殺者是正常人。 

(三)一旦選擇自殺，那個人就會一生都有自殺的可能。 

事實上：企圖自殺者可能在良好的危機處理與心理治療下，可能不再興起

自殺念頭。 

(四)自殺的危機有所改善的時候，就沒有危險了。 

事實上：有自殺企圖的人經過危險干預狀態改善後，情緒會好轉。自殺危

機改善後，至少在三個月內還有再度自殺的可能，尤其是憂鬱症

病患在症狀好轉時最有危險性。 

(五)多數自殺者都不會向人求助。 

事實上：有研究發現 2/3 採取自殺行動的人，在死前的一個月之內，曾求助

於專家或助人機構。 

(六)自殺是毫無徵兆的。 

事實上：自殺事件常常帶有衝突性，一但發生，周遭的人常意外。其實大

部分自殺者都曾有過明顯的直接或間接的求助訊息。與有自殺企

圖者討論自殺主題，反倒能使他感到被了解，帶來情緒放鬆的效

果，減少孤單痛苦。 
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