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关于印发青岛农业大学
大学生心理危机干预实施办法的通知
各学院、部、处、室、馆、场（厂）：

    现将《青岛农业大学大学生心理危机干预实施办法》予以印发，请认真遵照执行。
                     二〇〇八年七月十七日
主题词：学生  心理  干预  通知
青岛农业大学校长办公室                   2008年7月17日印

共印15份

青岛农业大学大学生心理危机干预实施办法
为深入贯彻落实教育部及山东省关于加强和改进大学生心理健康教育的一系列文件精神，积极防范和应对大学生心理危机事件，特制定本办法。
一、心理危机干预的界定
心理危机干预是指采取紧急应对的方法帮助危机者从心理上解除迫在眉睫的危机，使其症状得到缓解和消失，心理功能恢复到危机前的水平，并获得新的应对技能，预防心理危机再次发生。
本办法适用于我校所有在读的本、专科学生及硕士研究生。根据学生心理问题或事件的严重程度将心理危机干预分为三个等级：一级心理危机干预的对象是可能处于心理危机状态的学生；二级心理危机干预的对象是可能出现严重心理障碍或精神疾病的学生；三级心理危机干预的对象是可能出现自杀或他杀恶性事件的学生。
二、心理危机干预的工作目标 

构建学生心理危机干预工作网络体系，做到心理困扰早期预防、早期发现、早期诊断、早期应对；通过心理危机干预教育和宣传，加强学生对危机的了解与认知，提高学生承受挫折的能力，为应对危机做好准备；协助处于危机中的学生把握现状，重新认识危机事件，尽快恢复心理平衡，顺利度过危机。妥善处理心理危机事件善后事宜，确保学校安全稳定。
 三、一级心理危机干预工作流程
（一）
一级心理危机事件的干预对象
如果学生同时出现与标准1相符合的多种症状，尤其是第9项、第10项症状，且持续时间在两周以上，则表明学生可能处于心理危机状态（或者老师同学觉得当事人的行为表现和正常行为不同）。一旦发现具有心理危机症状的学生，立即采取一级心理危机干预措施。
标准1  识别学生处于心理危机状态的标准
下面为处于心理危机状态的个体经常出现的症状，如果同时出现多种与下述相符合的症状，则表明学生可能处于心理危机状态。
1.直接表露自己处于痛苦、抑郁、无望或无价值感之中；
2.易激惹，过分依赖，持续不断的悲伤或焦虑，常常流泪哭泣；
3.注意力不集中、成绩下降、经常缺勤；
4.孤僻、人际交往明显减少；
5.无缘无故地生气或与人敌对；
6.酒精、网络、烟的使用量增加；
7.行为紊乱或古怪；
8.睡眠、饮食或体重明显增减，过度疲劳，体重或个人卫生状况下降；
9.日记或其他作品所透露出的主题为无望、脱离社会、愤怒、绝望、自杀或者死亡；
10.书面或口头表达出的内容像是在临终告别或透露出自杀的倾向，如“我会离开很长一段时间……”等。
（二）一级心理危机事件干预工作程序
1.发现心理危机事件，目击者或班级心理协理员应迅速报告学生所在学院学工办。
2.学院领导或辅导员通过全面的了解和倾听，迅速确定问题的严重程度，及时将情况告知学校心理健康教育中心。
3.心理健康教育中心将以合理的方式约谈该生及与其关系密切的同学，了解当事人真实的心理状态和所面临的问题，初步判断问题性质和严重程度。如果学生心理问题比较轻微，属心理咨询范畴，启动一级心理危机干预程序，由心理健康教育中心对心理危机学生实施救助；如果确定当事人心理问题比较严重，可能属于精神疾病的范畴，或有明显的自杀征兆，但未实施自杀行为，则启动二级心理危机干预程序；如果是自杀或他杀等恶性事件，则启动三级心理危机干预程序。
四、二级心理危机干预工作流程
（一）二级心理危机事件的干预对象
二级心理危机干预的对象是出现严重心理障碍或精神疾病的学生。根据精神疾病诊断标准，如果学生已经出现严重心理问题症状，如抑郁症、躁狂症、精神分裂症等（参见标准2、3、4），或有明显的自杀征兆（参见自杀线索），但未实施自杀行为，则启动二级心理危机干预程序。
标准2  抑郁症诊断标准
如果学生在连续两周的时间里，表现出下列九个症状中的五个以上,并且至少包括症状1和2中的一个(这些症状必须是其本人以前没有的、或者极轻的),就可诊断为抑郁症。
    1.每天的大部分时间心情抑郁；也可能表现为易激惹（容易激动、发火），而不是明显的心情抑郁；
    2.每天大部分时间，对所有或者大多数平时感兴趣的活动失去了兴趣；
    3.体重显著减少或增加（正常体重的5%），食欲显著降低或增加；
4.每天失眠或者睡眠过多；
5.每天精神活动亢进或减少（不仅是自我主观感觉到的坐立不安或者不想动，旁人都可以观察得到）；
6.每天感到疲劳，缺乏精力；
7.每天感到自己没有价值，或者自罪自贬（可能出现妄想）；
8.每天注意力和思考能力下降，做决定时犹豫不决；
9.常常想到死，或者常常有自杀的念头但没有具体的计划，或者是有自杀的具体计划，甚至有自杀行为。
标准3  躁狂症的诊断标准
躁狂症以情感高涨或易激惹为主，同时，至少有下列8项中的3项症状（若仅为易激惹，至少需要4项症状）：
1.注意力不集中或随情境转移；
2.话语增多；
3.思维奔逸（语速增快、言语迫促等），联想加快或意念飘忽的体验；
4.自我评价过高或夸大；
5.精力充沛，不感疲乏，活动增多，难以安静或不断改变计划或活动；
6.鲁莽行为（如挥霍、不负责任或不顾后果的行为）；
7.睡眠需要减少；
8.性欲亢进。
标准4  精神分裂症的诊断标准
1.如果学生在一个月以内有下列两种以上的症状，便可能患有此症：
（1）幻觉（看到或听到他人对自己思想及行为的批评，或听到两人以上彼此交谈，但实际上这些声音或图像并不存在）；
（2）妄想（超越现实中个人所能达成或与现实不符的想法，如有的病人会说自己当总统、主宰世界、拯救众生等与现实不符的想法）；
（3）语无伦次；
（4）痴呆或错乱的行为；
（5）情感上则陷于停滞，行为退缩。
2.发病后在工作能力、人际关系、自我照料等功能上明显降低。儿童及青少年则在课业及人际关系上表现失常。
自杀线索
1.外表的线索：体重减轻，表情平淡，疲倦，眉头深锁，忧郁，悲伤，退缩，不想动，仪表不整，注意力不集中，有时显得激动及坐立不安，当情绪由悲哀转变为正常或高昂时必须特别小心，此为高度危险期。
2.心理上的线索：感到无助、无望、空虚、无能及强烈的孤独感，有丧失、羞耻、失望的感觉，无价值感、自尊心低落、思考及综合能力减低、自责感深、仇恨、愤怒，有时无法控制自己的冲动行为。
3.语言上的线索：
（1）直接向人说：“我想死”、“我不想活了”； 

（2）间接向人说：“我所有的问题马上就要结束了”、“现在没有人可以帮助我”、“没有我，他们会过得更好”、“我再也受不了了”、“我的生活毫无意义”等；
（3）谈论与自杀有关的事或开自杀方面的玩笑；
（4）谈论自杀计划，包括自杀方法、日期和地点；
（5）流露出无助或无望的心情；
（6）突然与亲友告别；
（7）谈论一些容易获得的自杀工具。
4.行为上的线索：
（1）突然、明显的行为改变；
（2）抑郁症状毫无理由地消失；
（3）写遗嘱，交待后事；
（4）写告别信给至亲好友；
（5）清理自己所有的东西；
（6）将自己心爱之物分赠他人；
（7）阅读有关死亡的资料；
（8）对所有周遭事物失去兴趣；
（9）社会隔离，少与家人、邻居、亲戚朋友来往；
（10）
突然增加酒精、药物的滥用或极度依赖网络。 
5.环境上的线索：
（1）重要人际关系的结束；
（2）家庭发生大的变动，如亲人死亡、经济困难等；
（3）显示出对环境的不良适应，并因而失去信心。
6.并发性线索：
（1）从社交团体中退缩下来；
（2）显现出抑郁的征兆；
（3）显现出不满的情绪；
（4）睡眠、饮食规则变得紊乱，失眠、显得极端疲惫、身体常有不适、生病等。
（二）二级心理危机事件干预程序
1.迅速通报相关部门
心理健康教育中心发现严重心理问题学生，必须在第一时间通知学生所在学院学工办主任。如果是学院发现严重心理问题学生，必须及时通知心理健康教育中心，并请中心做出初步诊断或判断。
2.及时通知家长并转介专科医院
经过心理健康教育中心确认是比较严重的问题，由学生所在学院领导通知家长，由家长送学生到定点医院就诊，学院可指定教师陪同。若短时间内难以与家长取得联系，而学生的心理问题已严重危及到自身或他人的生命安全，可由学院指定教师直接陪同学生到医院就诊；同时，学院通过各种方式与家长尽快取得联系；若家长不配合学校工作，学院需耐心细致地做工作，争取家长配合；经争取后，若是家长仍不配合，紧急情况下，学院可以在保留相关证据（如与家长的电话录音或谈话记录等）的前提下，送学生到医院就诊，或者请家长带孩子离开学校。
3.做好监护工作
家长未到达学校之前，一般情况下，看护工作由学生所在学院负责，要求安排不少于3个学生，实行24小时不间断看护，确保学生安全。
4.遵照医嘱选择治疗方式
心理危机学生可采取住院治疗、休学治疗或在校边学习边治疗的方式，采取哪种治疗方式，由医生根据诊断结果提出建议，学生家长和学校共同商定。
5.办理住院、病假或休学手续     

根据学生的实际情况和学校有关规定，由家长、所在学院按规定办理住院、病假、或休学手续。心理危机学生康复后复学，需由学院指定教师陪同到学校指定医院复查，并办理相关复学手续。
6.跟踪、关注学生返校后的情况
学生重返校园后，其所在学院应随时跟踪、关注学生返校后的情况，发现问题，及时干预，并立即向心理健康教育中心汇报。
7.开展事后辅导工作
心理健康教育中心需对与该生密切接触的学生和老师开展辅导工作，澄清事实真相，帮助学生和老师正确认识该生的心理问题，缓解紧张情绪，消除歧视心理。
五、三级心理危机干预流程
一旦发生学生自杀或他杀等恶性事件，立即启动三级心理危机干预程序。
（一）迅速通报
一旦发生学生自杀或他杀等恶性事件，获得信息的老师或同学必须立即报告学校保卫处；同时通知校医院和所在学院学工办，所在学院学工办要立即报告学生工作部和分管学生工作的校领导。
（二）保卫处具体工作程序
1.接到心理危机事件报告后，立即调配警力保护现场，必要时拨打120、110报警；
2.现场勘察、鉴定，准备现场调查取证材料，必要时向公安机关报告，并出具相关证明材料，以备处理善后事宜；
3.协助收集证据。出现心理危机事件，家属有可能会通过法律解决相关事宜。保卫处要协助学院及学生工作部搜集、保存证据，做好依法解决问题的准备,以免因证据不足而陷入被动。
4.做好学校的安全保卫工作，维护正常校园秩序。
（三）校医院具体工作程序
1.接到心理危机事件通报后，立即到现场对伤者进行紧急抢救；
2.必要时请城阳区人民医院协助救护，并进行医疗鉴定；
3.收集、整理医院的鉴定结果，并及时向学校汇报，为妥善处理善后提供依据。
（四）所在学院具体工作流程
1.接到心理危机事件报告后，学院学工办应立即向学生工作部汇报，并在半个小时内赶到现场；
2.及时通知学生家长，如实通报学生情况，请家长配合学校工作；指定教师做好学生家属来校的各项服务工作，做好亲属的心理安抚和各项服务工作；了解家属的态度，及时向领导汇报；
3.学院负责人协同学生工作部领导与学生家长就善后问题商谈，如家长无异议，学校可以从人文关怀的角度给予一定的经济补偿，结束善后；如家长有异议，通过法律途径解决善后，学院应配合提供相关材料；如家长反映强烈，对学校处理有意见，已经形成不稳定因素，学院应及时向学校汇报并采取一切措施安抚亲属，做好说服教育工作，防止出现冲击学校正常教学秩序的事件；
4.密切关注学生思想动态，帮助学生澄清事实真相，切实做好学生的思想工作，避免因学生思想不稳定给善后工作造成新的困难；
5.心理危机事件处理过程中，学院应当认真做好每个细节的处理过程记录（包括时间、地点、人员、具体安排等），事件处理结束后，由学生所在学院填写《学校危机事件处理报告表》连同过程记录，交由学校心理健康教育中心整合全部相关材料后，报送学生工作部(处)负责人审阅无误后，统一送交学校档案室备案保存。
处理结束后，由学生所在学院填写《学校心理危机事件处理报告表》，并报送学生工作部(处)备案保存。
（五）学校具体工作流程
1.接到报告后，学生工作部(处)应立即报告分管学生工作的校领导，指导和督促学院开展工作。
2.心理健康教育中心协助学院调查学生心理危机事件的原因，为领导决策提供专业意见。
3.若有记者采访，学校新闻中心代表校方接受中外媒体采访，其他人员不得随意接受采访，减少媒体炒作机会，维护学校声誉。
4.财务处、教务处、保卫处等相关职能部门积极配合，确保善后工作顺利。
5.心理危机事件结束后，心理健康教育中心需要对与当事人密切接触的老师、学生和有关领导开展辅导工作，帮助其正确认识自杀现象，给予心理支持，帮助他们舒缓压力，以免造成心理上的不良影响。
六、心理危机干预的工作要求
（一）信息畅通。参与心理危机干预的工作人员要做到快速反应，确保信息畅通。
（二）工作到位。得知心理危机事件发生，相关人员应赶赴现场，靠上工作，靠前指挥，迅速果断地采取有效措施。
（三）协调配合。心理危机干预工作是系统工程，需要学校各相关部门的密切协作。各部门应服从指挥、顾全大局、积极主动协调配合。
（四）记录备案。相关人员要做好危机处理过程的书面记录，必要时做好音像资料的收集，力争资料详细完整。
（五）保守秘密。除特殊情形外，参与危机干预的工作人员应对工作中所涉及的各种信息严格保密。
（六）方式合理。学院在进行心理危机干预时应遵照心理咨询教师的建议，在保护学生切身利益的同时，兼顾咨询教师的隐私与安全。
七、学校通报电话
校保卫处：86080110

校医院： 86080120

心理健康教育中心：86080994
八、本办法由学生工作部(处)负责解释，自公布之日起执行。
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