计算机学院（软件学院）学生心理危机应急处理预案

为了提高学生的心理素质，有效预防、及时控制和消除学生的严重心理问题以及由此可能引发的自伤或伤害他人等严重事件，保障我院学生的心理健康与生命安全，维护正常的校园生活秩序，保持学校的稳定，特制定本预案。
1、 心理危机干预的对象

（1） 心理危机定义
心理危机是指个体运用寻常方式不能应对或处理目前所遇到的内外部应激而陷入极度的焦虑、抑郁、甚至失去控制、不能自拔的状态。确定对象存在心理危机一般指对象存在具有重大影响的生活事件，情绪剧烈波动或认知、躯体、行为方面有较大改变，且用平常解决问题的方法暂时不能应对或无法应对眼前的危机。

心理危机的反应主要表现在生理上、情绪上、认知上和行为上。生理方面：肠胃不适、腹泻、食欲下降、头痛、疲乏、失眠、做恶梦、容易惊吓、感觉呼吸困难或窒息、哽塞感、肌肉紧张等。情绪方面：常出现害怕、焦虑、恐惧、怀疑、不信任、沮丧、忧郁、悲伤、易怒，绝望、无助、麻木、否认、孤独、紧张、不安，愤怒、烦躁、自责、过分敏感或警觉、无法放松、持续担忧、担心家人健康，害怕染病，害怕死去等。认知方面：常出现注意力不集中、缺乏自信、无法做决定，健忘、效能降低、不能把思想从危机事件上转移等。行为方面：呈现反复洗手、反复消毒、社交退缩、逃避与疏离，不敢出门、害怕见人、暴饮暴食、容易自责或怪罪他人、不易信任他人等。
心理危机干预是指对处在心理危机下的个人及与其有密切关系的人，采取有效的措施，使之能安全度过危机，尽快恢复社会功能。
（2） 对存在下列因素之一的学生，应作为心理危机干预的高危个体予以特别关注：

1、 情绪低落抑郁者（超过半个月）；
2、 过去有过自杀的企图或行为者；

3、 存在诸如失恋、学业严重受挫、躯体疾病、家庭变故、人际冲突明显或突遭重挫者；

4、 家庭亲友中有自杀史或自杀倾向者；
5、 性格有明显缺陷者，如孤僻内向、与别人缺乏正常的情感交流者；

6、 有强烈的罪恶感、缺陷感或不安全感者；

7、 感到社会支持系统长期缺乏或丧失者；如父母离异、家庭破裂、亲子关系恶化等；

8、 有明显的精神障碍者；

9、 存在明显的攻击性行为或暴力倾向，或其它可能对自身、他人、社会造成危害者。

10、 其他经由校心理健康教育中心认为有必要进行心理危机干预者。

（3） 对发出下列警示讯号的学生，应作为心理危机的重点干预对象及时进行危机评估与干预：

1、 谈论过自杀并考虑过自杀方法，包括在信件、图画或乱涂乱画的只言片语中流露死亡的念头者；

2、 不明原因突然给同学、朋友或家人送礼物、请客、赔礼道歉、述说告别的话等，其行为明显改变者；

3、 情绪突然明显异常者，如特别烦躁，高度焦虑、恐惧，易感情冲动，或情绪异常低落 ，或情绪突然从低落变为平静，或饮食睡眠受到严重影响等。

2、 心理危机干预的原则
1、 生命第一的原则。发现危机情况，立即采取保护措施，最大限度地保护学生的人身安全。
2、 亲属参与的原则。实施心理危机干预时，以最快的速度通知学生家长或监护人。
3、 全程监护的原则。实施危机干预过程中，安排专人对干预对象全程监护。
4、 分工协作的原则。实施危机干预过程中，相关部门要协调配合，履行职责，积极主动地开展工作。
3、 成立心理危机应急处理领导小组
组长：卢莉、熊伟、唐宁九
成员：董柯平、倪胜巧、孙国蕊、黎红友、王汾雁、方芳、马力、姚向征、张朔、刘娟、何苗、张罡、秦燕
4、 心理危机干预分类措施

（1） 对有严重心理障碍或心理疾病学生的干预措施
1、 发现学生心理异常情况信息，必须迅速报告主管领导和校心理健康教育中心，由心理健康教育中心对学生的心理健康状况进行评估和初步的诊断并提出相关建议。如有必要，可转介到专门的医疗机构进一步诊断。

2、 根据诊断情况，可进行以下几种处理方式：

（1） 如果诊断学生确有心理疾病但尚可在学校边学习边治疗，应立即告知学生家长，请家长到校协商解决。如家长希学生休学专心治疗，则学院配合办理休学手续；如家长希学生在校继续学习，学院应告知学生可能出现的情况，并请家长出具相关书面说明。学生在校边学习边治疗期间，学院应密切注意学生心态，关注学生动向，指派学生骨干给予关心，并及时与心理健康教育中心沟通情况，及时提供心理辅导，同时与学生家长保持密切联系，共同做好学生工作。
（2） 如诊断学生需配合药物治疗，且不适宜在学校继续学习，应派专人监护，并立即通知学生家长到校将学生带回家休养治疗，同时办理休学或退学手续。
（3） 如诊断学生需要住院治疗，学院应派专人负责，并立即通知学生家长。家长到校后，学院要与家长协商并签署有关文字性材料，将学生送至相关医院治疗，并办理请假、休学或退学等手续。如学生家长不同意送学校对口医院要求回家治疗，应同意并及时办理相关手续。未经学生家长同意，将学生送到医院要慎重，以免发生纠纷。
（2） 对有自杀意念学生的干预措施
1、 各级学生心理异常检测网络一旦发现或知晓学生有自杀倾向（学生近期有实施自杀的想法和念头），应立即向学生心理危机应急处理领导小组报告，并采取以下措施：

2、 由学院分管学生工作领导负责，成立监护小组，在“学生心理危机应急处理领导小组”指导下，将有自杀意念的学生转移到安全地点，组织学生辅导员和监护小组对其实行24小时监护。

3、 立即通知有自杀倾向学生的家长尽快赶到学校，双方共同协商解决。注意不要告知学生校方已通知家长，并要求家长也不要告知学生，以免激发或加重所干预学生的自杀意念。
4、 立即向上级主管部门报告，向校心理健康中心报告，经心理健康教育中心评估，如诊断有自杀意念的学生需立即住院治疗，学院与家长协商并要求家长出具书面同意意见，由学生辅导员或监护小组负责将学生送到对口医院治疗，同时办理请假、休学或退学等相关手续。如学生家长不同意到学校对口医院治疗、要求回家治疗，学院在督促学生家长办理有关手续以后，方可同意将有自杀意念的学生带回家治疗。
5、 如诊断有自杀意念学生需回家休养治疗，其所在学院应立即通知学生家长将其带回家休养治疗并办理相关手续。相关手续一旦办理完毕，学院不得让有自杀意念的学生继续留在学校，以免影响其心理康复或发生意外。
（3） 对已经实施自杀行为学生的干预措施
1、 对已经实施自杀行为的学生，要立即送到最近的急诊室或校医院，由急诊室或校医院负责实施紧急救治或转到其它医院救治，情况紧急也可直接拨打120。同时，立即向学工部、心理健康教育中心报告情况。

2、 及时向学校保卫处或公安部门报告，由保卫处或公安部门负责及时保护、勘察、处理现场、防止事态扩散和对其他学生的不良刺激，并配合、协调有关部门对事件的调查。
3、 立即通知实施自杀行为的学生家长到校。

4、 对于自杀未遂学生，在其病情稳定后由家长为其办理休学或退学等手续，将其带回家休养治疗。不得让其继续留在学校学习，以免影响其心理的康复或发生意外。
5、 应对已经实施自杀行为学生周围的同学，尤其是同寝室、同班级同学采取相应的安抚措施，如有必要可联系心理健康教育中心进行团体心理辅导，避免更大范围的急性心理危机出现。
（4） 对有因心理因素引起的伤害他人意念或行为的学生的干预措施
1、 对有伤害他人意念的学生，学院发现后应立即向上级主管部门报告，并请保卫处配合首先予以控制，并通知有关部门采取相应措施，保护双方当事人的安全，同时通知学生家长。对已实施伤害他人行为的学生，主要由学校保卫处处理，同时通知学生家长到校。

2、 学院向校心理健康中心报告，由中心组织专家对其进行心理评估，确定学生伤害他人的意念或行为是否主要是由于心理因素造成的。
3、 如诊断有伤害他人意念或行为的学生是由心理因素造成并需住院治疗，应及时通知家长到校，请家长出具书面意见，由学生辅导员负责将学生送至学校对口的医院治疗，如学生家长不同意到学校对口医院治疗、要求回家治疗，则由家长将其带回家治疗，并及时办理休学或退学等手续。
4、 如诊断有伤害他人意念或行为的学生是由心理因素造成并需回家休养的，学院应立即通知学生家长将其带回家休养治疗并及时办理休学或退学等手续。不得让其继续留在学校学习，以免发生意外。
5、 建立心理问题学生愈后鉴定及跟踪制度

（1） 因心理问题住院治疗或休学的学生在申请复学时，要提供学校对口的精神专科医院（华西心理卫生中心）鉴定确已康复、可正常大学学习的书面证明，方可办理复学手续。

（2） 学生复学后，辅导员要进行密切关注，定期了解其思想、学习、生活等方面的情况，并请校心理健康教育中心配合学院进行跟踪和辅导。

6、 心理危机干预的工作要求

（1） 信息畅通。参与危机干预的工作人员要做到快速反应，确保信息畅通。
（2） 工作到位。危机发生后，学生辅导员及相关人员要立即赶赴现场，迅速果断地采取有效措施。
（3） 协调配合。相关人员在现场指挥的调度下，主动配合，服从指挥。
（4） 记录备案。在危机处理过程中，学生辅导员及相关人员要做好书面文字记录，必要时做好音像资料的收集，保证资料详细完整。责任追究。

（5） 责任追究。对于因违反工作原则、延误时间、知情不报等造成严重后果的，追究相关人员责任。

7、 本预案中的各项规定如与学校所制定预案有不一致之处，以学校预案为准。

附：相关电话

阳光心理热线：85401212

校心理健康教育中心：85463928
校心理咨询室：望江东园：85410194   望江北园：85404708   江安校区：85992256

