
附件1：

             大学生心理危机排查标准

    一、排查标准

(一)学习与生活

 1.成绩大幅度下滑甚至出现多门课程不及格现象，却找不出原因；

 2.学习状态不佳，不愿接受别人协助；

 3.对自己要求甚高，过分看重分数或无法完成毕业论文，个人承受挫折力又低；

 4.对考研、就业抱有很大的期望却未能如愿；

 5.沉迷网络难以自控，对其他生活都失去了兴趣；

 6.生活忽然变得散漫、没有规律，说不出理由；

 7.有既往伤人、自伤、自杀未遂史或家族中有自杀者，有家族精神病史；

 8.家庭经济困难、负担重并深感自卑；

 9.学生与家庭成员交往过程中遇到问题，以及成长经历给学生带来的负面影响，如单亲家庭（离异家庭、丧亲家庭、非婚生子女家庭）、重组家庭等，严重缺乏家庭温暖或父母教养方式存在严重问题，或由他人抚养长大，缺乏关注等；

 10.遭遇突发事件而出现心理或行为异常。如家中最近发生重大变故，精神变得恍惚，不愿与人交谈，或者家庭成员之间，家族与家庭之间的冲突所导致的巨大心理压力；

 11.因各种原因受处分、留级、休学后经常联系不上。

 (二)心理与身体

 12.心理上无缘无故地感到惊慌、恐惧与焦虑；

 13.对自己失去信心，否定自己，常与别人说到死亡之类的事；

 14.身体上常常感觉不舒服，医学检查却一切正常；

 15.患有严重的慢性躯体疾病，治疗周期长，当事人痛苦难忍；

 16.正在服用精神类药物控制病情以及曾患心理疾病休学、病情好转又复学者；

 17.因环境适应、生活适应、自我适应不良等问题，导致心理、行为异常；

 18.患有各种程度心理障碍或心理疾病，但仍在校坚持学习；

 19.因其它各种问题，如价值观冲突、性困扰、对社会不良现象存在困惑等等，出现心理、行为异常。
 (三)行为与情绪情感

 20.个人坐立不安、注意力不集中、缺少安全感，却说不出所以然来；

 21.似有妄想、幻听、自言自语，畏惧与社会接触；

 22.生性孤僻、独来独往，落落寡欢，拒绝辅导员与同学的关心；

 23.经多次做思想工作，学生口头上同意改进，但行动上没有任何进展；

24.长期咨询（超过八次以上），但心理咨询师感觉进展不大；

25.恋爱最近出现重大波折，难以走出失恋的阴影，痛不欲生；

26.患有严重精神障碍，主要是抑郁症、精神分裂症、抑郁-躁狂双相情感障碍等，具有非常明显的自杀倾向；

27.出现明显的、突然的行为改变，如曾经情绪一直不好，突然变得很平静，甚至比较高兴或者日常生活中较为邋遢，忽然穿着非常整洁等；

28.无缘无故地将自己珍贵的东西送人或有计划地安排后事；

29.人际关系失调后出现心理、行为异常。    
二、注意事项

1.在排查、干预过程中，尤其要关注上述多种特征并存的学生，他们危险程度更大，应成为重点关注对象。各学院要指导辅导员，严格按以上标准收集学生心理与行为信息，对已在重点关注名单中的学生进行逐一约谈，并就学生近况填写《大学生心理危机信息反馈表》，对新增有可能存在心理危机的学生进行登记和初步统计，填写《大学生心理危机排查与干预反馈表》，并将两类学生情况汇总填入《大学生心理健康教育与心理危机排查汇总表》并提交。大学生重点关注对象信息由学院以及学校相关部门掌握，根据排查结果确定下一步的工作，做到防患于未然。

2.心理危机预防性筛查，只是对大学生心理健康状况的一般性排查了解，不是对大学生心理状况的科学诊断。为避免给大学生带来不必要的心理负担，上报工作只能由负责该项工作的学生工作人员和辅导员掌握和填写，工作中注意保密原则、不得外传，更不宜被受调查者了解。

3.对筛查出的大学生要多给予关注，但切忌另眼相看，更不要随意给大学生贴上有心理问题的标签，以免给他们造成新的压力或伤害。

4.对那些具有自杀意念、行为、准备或自杀未遂史等情况的大学生，一定要标明其严重程度，并说明已经采取的有效措施。

5.对表内未包含的特殊情况，在备注栏标明或直接与校心理健康教育中心联系，联系人：杜松涛、钱圆圆、李梦菊。

   6.对于存在严重心理问题，需要转介到专业心理医疗机构的学生，学院要与家长沟通情况，取得家长配合。

