     昨晚西宁玉树一带起大风，伴随扬尘。我在路口帽子被吹走好几次，眼睛睁不开，人似乎是被吹着走。大风从昨晚开始刮，一夜一天，气温零下2度，明天更冷零下5度。我有个同事下车后，有头晕不适感觉。后来休息服药恢复了体力。经前面有经验的人说，在海拔高的地方，不能吃得太饱，否则供血都到胃部，会增加高原反应。经过据几个灾民聚集的医院反映，大风一起很多灾民晚上都很惊恐，不能入睡。现在灾民依然正处于比较应激的反应，惊恐警觉的状态。

     西宁有个医院有个志愿者在撤回路上，车祸死亡。 据说现在前线很多志愿者，救援者，医疗工作者出现身心症状，耗竭状态，现在有些部门特别医疗系统在逐步休整和调节人员，保障一线人员状态。

    今天走访西宁第一人民医院100多个灾民，95%都是藏民，因为信仰的缘故，大多数灾民目前暂时比较稳定。一个藏族男孩10岁，旦卓依西，父母在地震中去世，妹妹下落不明。刚来得时候情况非常糟糕，现在经过半个月心理陪护，基本比较稳定，吃睡良好，能比较愉悦跟人沟通。藏族有特殊的一些民俗和信仰。旦卓依西身上前面挂一块石头，背后挂一块石头，刚开始我们一个心理救援同行谷老师不清楚，想男孩背上搁着一块石头会不舒服，就想帮他转到前面来。谁知道旦卓依西非常生气，原来藏族人身上的挂件念珠和贴身的石头是绝对不能碰的，否则不但触犯自己和祖先，也是触犯神灵的。幸好我们同行跟男孩建立关系比较好，后来探讨怎么补救，男孩让谷老师念108遍佛，才破涕为笑，二人和好如初。

     重症病房里面有个重症的女病人公吉，她是个玉树女检察官，地震时正怀孕四个月身孕，地震时，想跑去救老公，老公救出后自己受伤，严重骨折并且流产大出血。昨天手术后，情绪非常不稳定，一直在流泪，嚷嚷要出去回家。后来经过心理辅导，仔细问清楚她的担忧，原来她睡不着已经3天，加上重症病房不能陪护，一天亲人只能看望半小时。公吉病的疼痛，睡眠障碍煎熬，孤独，身边其他重症病人抑郁情绪的交互影响，加上伙食只能吃三顿盒饭。护士很忙毕竟护理有限，而她又是特别要强的一个人，不擅长表达自己需求和情感，所以冲突无法调和。仔细了解了过后跟医生沟通，增加了晚上睡觉镇定剂，另外转普通病房，让亲人能方便陪伴，改变伙食，这些担忧现实的问题一一解决后。公吉是个非常善良坚强的女性，她一直在说受太多人照顾，很感动那么多人来帮助她。她想别耗用太多资源，让给更需要的人。

     今天中科院心理危机干预中心的祝博士也赶到医院，我们一起组织了学习和交流，中科院祝博士给我们共享了很多汶川的危机干预经验，这让我们工作更有可鉴性，但由于当地特殊民族性，此次心理危机干预需要结合藏族的文化特征，进行创造性的探索。

