高职医学生心理健康教育路径探究

--以四川卫生康复职业学院为例

(四川卫生康复职业学院 吴晓博① )

摘要：当前普通高校，尤其是高职院校大学生心理健康状况存在很大问题，现状令人堪忧。究其原因主要体现在高期望与低回报之间的显著落差、受到家庭环境的不良影响，同时入校后缺乏自我生涯规划。我们将从建立有高职医学特色的大学生心理健康教育文化和实现良好的家校合作两方面展开探究。
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Study on the path of psychological health education for medical students in Higher Vocational Colleges

------A case study of Sichuan Vocational College of health and rehabilitation
Abstract: There’s a big problem on students’ mental health in universities, especially colleges , the current situation is worrying. The reason was mainly reflected in the gap between high expections and low returns , bad family environment, and lacking of self career planning. We will explore from the two aspects : establishing a special vocational medical characteristics culture of mental health education and realizing the good cooperation between home and school.
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一、高职医学生心理健康教育的重要性

（一）社会和谐进步的需要

我们通过网络搜索引擎发现一组十年前的数据，2006年我国共发生9831起严重破坏医疗卫生秩序的事件，导致5519人医务工作者受伤，医院财产损失累计超过两亿元。近年来由于医患冲突导致医务工作者自杀案例屡屡见诸报端，潸然泪下的同时，我们不禁要思考，现代医疗卫生从业者职业风险大为增加，医患矛盾有增无减，客观上要求从业者具备良好的心理素质。只有当从业者具备积极的情绪反应、良好的人际关系以及高尚的人生观等心理素质时，才能极大地降低医患冲突，促进社会的和谐与进步。

（二）个体成长成才的诉求

高职医学院的大学生们也许过去是一群不被父母认可、不招老师待见、不受伙伴仰慕的群体，但是他们希望通过自己兢兢业业的努力，也能有朝一日实现鲤鱼跳龙门的辉煌梦想。不期然，踏入高职院校的大门，他们发现除了学习障碍外，又遇到人际关系、恋爱与性、自主学习、生涯规划等诸多困惑，新一轮的自卑、抑郁、焦虑等不良心理问题接踵而来。他们渴望拥有健康的心理素质，渴望成功成才，渴望回报父母和奉献社会。[1]
（三）心理健康教育理论与实践的需求

普通高校已经逐步建立较为完善的心理健康教育工作体制，虽然我国高等职业教育起步较晚，但呈现出飞速发展的态势，已占据中国高等教育的半壁江山；高职院校心理健康教育的师资较为匮乏，课程建设较为落后，建立与时代发展、学生需求相适应的心理健康教育理论并付诸实践是刻不容缓的。[2]
二、高职医学生心理健康教育的实践依据

（一）综合数据分析

众所周知，心理健康教育是素质教育的奠基工程，是培育合格的社会主义接班人的重要途径，一个具有良好心理素质的大学生，可以更好的适应飞速发展的中国社会，为社会的进步、民族的发展，不断挖掘自身潜能；反而心理不健康的同学，不仅危害自身健康成长，更给家庭、社会、学校带来重重阻力。

2016年11月22日，一篇来自北大精神科徐凯文医生的演讲《30.4%的北大新生竟然厌恶学习，只因得了“空心病”？》[3]在网上点击量特别高。文中一组数据引起人们的高度重视：北大一年级的新生，包括本科生和研究生，其中有30.4%的学生厌恶学习，或者认为学习没有意义，40.4%的学生认为活着人生没有意义，其中最极端的就是放弃自己。同时世界卫生组织发表在最高医学刊物上的一组对比数字：上世纪八十年代，中国的焦虑症发病率为1%，现在上升为13%，抑郁症发病率由20年前的0.05%，增长到现在的6%。中国经济高速发展的同时，国人的心理健康水平变得愈发糟糕的同时，高校大学生中心理健康问题愈发严重，由心理问题引发的自杀成为影响家庭和谐和学校稳定安全的重要社会问题。

（二）高职院校大学生心理健康状况

我校对大学生心理健康问题尤为重视，在2016年秋季针对大一大二3000多名大学生进行心理测评，主要应用症状自评量表SCL-90和大学生人格问卷UPI两个量表。 SCL-90量表筛查结果显示，有心理困扰的学生713人，占据参加测验学生总数的21.91%，其中有重度困扰的学生123人，占参加测验学生总数的3.78%；此外，九大因子中，焦虑和人际关系敏感并列前两位，成为困扰我校学生心理健康的主要因素，其次是敌对、偏执和强迫紧随其后。

UPI的主要功能是为了早期发现、早期治疗有心理问题的学生而编制的大学生精神健康调查表。有18.68%的学生心理健康状况很差，属于重点关注学生，28.42%的学生心理健康状况较差，属于次重点关注学生，还剩52.9%的学生心理健康状况较为良好，属于非重点关注学生。在56种阳性因子中，学生较突出反映在轻生、失眠以及自卑，其中失眠因子达到13.12%，自卑占总人数的10.55%，最值得关注的是有轻生念头的人员达到68人，占据总人数的2.11%。

三、高职医学生心理健康教育的问题探析

自身期待与落差 

部分心怀医生梦想的学生，由于高考成绩偏差，为了实现白衣天使之梦，不得已选择“曲线救国”战略，选择高职医学院校与医学相关的专业；其余大部分学生由于对大学专业不了解，文化课成绩较为薄弱，听说高职护理等专业好找工作，便被父母送来学医。高职医学院校的高考录取分数显著低于普通高校，他们对自己的专业普遍缺乏认知，认为自己学业失败整个人就失败，并且社会对高职医学教育的认知存在偏差，对高职医学生也存在偏见，进一步加深了他们的自卑心理。[4]

(二)原生家庭的不良影响

家庭是大学生赖以生存的根基，父母极尽所有为子女提供丰富的物质保障，也希望孩子能够取得优异的成绩作为回报，它所造成的紧张感给孩子带来无形的压力；当家庭遇到刺激性事件，父母常常把他们当作挡箭牌，希望能够借助孩子的力量，拒绝离婚、多分遗产等不良突发事件，无形中给青少年带来巨大心理危机。[5]
通过对我校24名有严重心理问题的学生咨询，我们发现有超过四分之三的同学受到家庭影响，如父母离异或者父（母）去世，在学生的童年时期重组家庭等。离异的父母有的天生性格存在缺陷，有的不善于处理两性关系、家庭关系，使得他们与继子女之间存在较大的距离感，孩子在一种很不健康的家庭环境中成长，对他们后天性格、学习、生活习惯的塑造产生极其不良的影响。这些学生存在的问题概括起来如：学业受困，普遍心理焦虑，不会处理愤怒情绪，自卑，甚至抑郁，常伴随着自伤、自杀等症状。

（三）缺乏自我生涯规划

据报道，2016年普通高校毕业生人数将达到727万，加上30万海归和没有找到工作的往届毕业生，预计将有1000万大学生同时竞争岗位。受中国下行经济的影响，“就业难”一直萦绕在人们心头。即使我国各医院专业人员严重不足，但各大医院即使要招人，也要招高水平能提高医院质量的人才。自2004年后，医院对毕业生的需求情况为：减少对专科生的招聘，提高研究生以上学历的毕业生招聘数量，本科生基本不变，但也有所下降。受到家庭、学校、社会三方压力的影响，在校医学生们心中都充满了惶恐，害怕自己学历层次低，掌握不好职业技能，更找不到好的医院工作。他们每日忧心忡忡，不知道向何人求助，更不知道如何进行生涯规划。

四、高职医学生心理健康教育的路径探究

响应文件要求，打造有高职医学特色的心理健康教育文化。

1.组建专兼职心理教师队伍。2011年制定的《普通高等学校学生心理健康教育工作基本建设标准（试行）》[6]要求组建一支专兼职教师结合的大学生心理健康教育的队伍，以专职教师为骨干，带动辅导员等校内其他教师，营造和谐的师生关系。就我校而言，除了心理咨询室专职教师外，我们还可以把各院系、各科室的心理学教师、辅导员纳入我们的心理健康教育教师队伍，同时将附属医院的临床心理科医生邀请来校，定期为教师、学生开展心理健康教育讲座，学生心理问题严重者，及时转介到医院，形成一条完善的咨询—治疗体系，既方便医校沟通，又能够及时帮助学生成长，保证治疗的持续性。

2.开展面向全体学生的心理健康教育活动。近些年来随着高职学生心理承受能力的下降，活动常体现为“个人参与”向“集体参与”转变，就活动形式而言，我们可以增加团体活动的数量，培养团队学生成员的责任与担当意识；此外可结合我们学院的医学特色，与助产社团、T·POS康复社团等联合，打造更具有专业性的心理健康教育活动；同时体现活动的层次性，针对不同年级的学生开展不同主题的活动，如新生入学适应主题活动、大二学生学业与情感主题活动、大三就业与职业发展主题活动等。加强对活动形式的创新，积累经典活动案例，打造有高职医学特色的心理健康教育活动。

3.有效衔接心理学选修与必修课程，提升教师素养。响应文件要求，将《心理健康教育》纳入学院课程体系，并结合实际情况，与专业限选课有效结合，如康复心理学、美容营销心理学、精神障碍护理学、助产心理学等，可由教务处组织授课教师进行集体研讨备课，分别从教学目标、教学内容、教学模式和教学方法等方面进行对接和融合，回避重复的教学内容，拓展创新教学点，进一步敦促学生掌握并应用心理健康知识，培养自我认知能力、人际沟通能力、自我调节能力，切实提高学生心理素质，并在专业心理学课程中掌握职业心理技能，实现全面发展。[7]
目前从事高职医学院校心理健康教育课程教学的包括心理学教育学教师、辅导员、医务工作者，大部分教师并未接受过系统的专业的心理学训练，学校可将这部分师资纳入继续教育培训体系，进一步加强督导，不断提升其专业素养。

（二）反思学生成长，积极促进家校合作。

苏霍姆林斯基曾说：家庭是孩子天然的学校。良好的家庭关系中，情感关系必然是和谐的，这对一个孩子身心的成长、品德的形成关乎重大，能够影响孩子形成正确的世界观、人生观和价值观。再者，教育的效果取决于学校和家庭教育影响的一致性。[8]学生进入学校后，教师和家长更应该站在同一立场、同一角度对孩子实施教育，教育合力更加能够推进学生的健康发展，倘若失去任何一方的力量，教育都是残缺的。但在高职院校，教育缺位现象比比皆是，父母受教育程度较低，或者忙于谋生，将教育学生的权利和任务完全推给学校，学生发展的好，是学校教的好，学生发展的不好或者出现意外事故，就任意挑衅学校。

家庭教育首先是父母的自我教育，常言道：身教重于言教。多少罪行累累臭名昭著的父母在行刑前痛哭流涕地忏悔毁掉了孩子。[9]学校可在条件允许之内，开设家长讲堂，吸引学生父母学习聆听；利用新生入学家长会，建立家校联合教育统一战线；借助网络多媒体，如QQ（群）、微信（群）、微博、贴吧等工具，实现教育沟通方式的多样化。还可不定期进行电话、面对面的沟通，实现家校合作的良性互动。
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