





附录2-1：学生心理档案模板

学生心理档案

	个人情况

	姓    名
	
	班级
	
	性              别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	籍贯
	
	学习情况
	

	家庭住址
	

	兴趣特长
	

	健康状况
	□很好；□良好；□普通；□较差；□很差。若差请具体描述：

	过往病史
	□无；□脑炎；□癫痫；□心脏病；□哮喘；□过敏症；□肺结核；□小儿麻痹；
□其他：                                             

	家庭情况

	



家庭成员
	称谓
	姓名
	年龄
	职业
	个性特点
	你对他（她）的喜爱程度

	
	
	
	
	
	
	喜爱
	较喜爱
	无所谓
	不喜爱

	
	父亲
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	父母关系
	□ 1. 和睦；    □ 2. 不和；    □ 3. 分居；              □ 4. 离异。

	家庭气氛
	□ 1. 和谐；    □ 2. 普通；    □ 3. 欠和谐；    □ 4. 沉闷；    □ 5. 其他：                                             

	学习经历

	起止时间
	在何校学习
	担任职务
	对当时所处集体的喜爱程度

	
	
	
	喜欢
	较喜欢
	一般
	不太喜欢
	不喜欢

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	重大生活事件

	序号
	时间
	事件经过

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	









附录2-2：心理普查结果反馈书模板
心理普查结果反馈书
                                                班班主任：
我校心理辅导站于                          年              月               日 —                          月              日对我校               级 学生开展了新生心理健康普查工作，现就普查情况汇报如下。
【测验介绍】
1. 中学生心理健康综合测量（MHT） 
该量表包含学习焦虑、对人焦虑、孤独倾向、自责倾向、过敏倾向、身体症
状、恐怖倾向、冲动倾向 8 个方面，100 个测验题目。该量表可以帮助学生更深 入地了解自己，帮助自己保持良好心态。该量表分如果超过 65 分，则表明被试 可能存在一定的心理困扰，需要身边人给予更多的理解与支持。
2. 90 项症状自评量表（SCL-90） 
该测验的目的是从感觉、情感、思维、意识、行为直到生活习惯、人际关系、
饮食睡眠等多种角度，评定一个人是否有某种心理症状及其严重程度如何。如 果总分超过 160 分则表明该被试可能存在一定的心理障碍。该量表仅仅根据最 近一周的感觉，其结果只表明短期内的心理健康状态，如果能给予重视和正向 关注，则相对容易进行调整。
【测验结果】
你班共有                                     名学生参加测试，有效测试为                                       份。





	学生心理预警预备名单

	序号
	学号
	姓名
	性别
	MHT 总分≥ 65
	SCL-90 总分≥ 160
	SCL-90 因子分≥ 2

	例：
	180325
	林某
	男
	68
	182
	焦虑 2.29 ；抑郁 2.38

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	



【处理建议】
1. 请班主任对这些心理预警预备名单中的学生多加积极关注和肯定鼓励。
2. 结合学生平时表现，将需要重点关注对象的基本情况填入学生心理危机 预警登记表中，并及时上报给学校心理辅导中心。
3. 个别学生如有需要，可推荐其做心理辅导。
4. 本次测验结果仅供参考，不能作为心理问题诊断的依据，请班主任注意 对学生保密。





附录2-3：学生心理危机预警登记表模板
学生心理危机预警登记表

	
基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	班    级
	
	班主任
	
	家长姓名
与电话
	父：

	
	
	
	
	
	
	母：

	家庭住址
	

	学习情况
	特优（             ）   优秀（            ）   良好（            ）   合格（             ）   待合格（              ）

	身体状况
	健康（             ）   疾病                                                                                                                                                                                                                       

	主要表现
	该生是否存在下列症状，请在该选项括号中打上√。

	（一）严重心理危机：需平时重点关注与筛查

	（              ）1. 经常无故请假（如请假超过一周又无可信的请假缘由）；
（              ）2. 原生家庭解体（父母分居、离异或去世等）；
（              ）3. 情绪容易暴躁、发怒、易激惹；
（              ）4. 情绪长期低落压抑，有强烈焦虑、恐慌、紧张，或罪恶感和自责情绪明显；
（              ）5. 曾经有过较严重的打架斗殴、伤害他人的行为；
（              ）6. 性格极度内向，孤僻缺少朋友，同伴关系淡漠；
（              ）7. 亲子关系恶劣或冷漠，经常发生亲子冲突，社会支持系统长期缺乏或丧失；
（              ）8. 经常会出现无缘由的、较严重的睡眠问题；
（              ）9. 幼年经历过较为严重的创伤（如受家暴、性侵）或有长期寄养经历；
（              ）10. 近期存在诸如家庭变故、学业受挫、人际冲突、躯体疾病等重大应激事件；
（              ）11. 其他： 
【处理建议】学校给予重点关注，应马上报校学生政教处进行备案，并及时联系其家长到校， 告知其学生的心理状态及风险，必要时建议接受专业机构诊断和治疗。学校、年级、班级三 级跟踪关注并提供心理支持。班主任应做好此类学生的跟踪辅导工作，心理教师应与学生 保持密切联系，提供相关的辅导帮助。

	（二）重大心理危机：需紧急心理危机评估与干预

	（              ）1. 情    绪突然明显异常者，如特别烦躁、焦虑，无法控制冲动，情绪异常低落或突然从 低落变为平静；
（              ）2. 曾经有过自残行为、自杀企图甚至自杀行为；
（              ）3. 近来，突然对宗教、哲学、死亡话题产生浓厚兴趣；







续表

	（              ）4. 突然避开同学、老师或亲人；拒绝和人沟通，做出抽烟、酗酒等反常的事；
（               ）5. 不    明原因突然向同学、朋友或家人赠送礼物、请客、赔礼道歉、述说告别的话语等， 行为明显改变；
（               ）6. 正    在接受心理治疗的学生（如患有抑郁症、恐怖症、强迫症、焦虑症等）或患有精 神分裂症并已确诊的学生；
（              ）7. 其他： 
【处理建议】如果该生出现此类情况之一，需马上约谈学生并上报学校政教处和上级有关部 门。学校应安全转移，确保该生人身安全并立即采取措施，通知家长将该生送至专业精神卫 生机构治疗。

	干预措施
	根据观察调查，视情况对其心理危机是否做过以下干预，可多选。

	1. 是否已经密切观察该生的异常情况：           是（）           否（）

	2. 是否已建议家长带孩子定期做进一步的医学心理治疗：             是（）           否（）

	3. 班级措施：

	（1）已制定班级干预方案（班主任工作手册）；（              ）

	（2）已联系并约谈家长；（              ）

	（3）经常与该生交流；（              ）

	（4）班干部和同伴密切支持帮助；（              ）

	（5）已告知任课老师该生情况。（              ）

	4. 其他措施： 

	补充说明：可附上图片、文字记录等证明材料。





附录2-5：班级学生心理状态月报表模板
班级学生心理状态月报表




汇报人	班              级
汇报日期	20    年    月    日	班级人数


第              次汇报


（以下 0 代表状态极差，10 代表状态非常良好，请根据班级情况，在相应的数字上打“√”。）

	总体心理状况
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	学习状态
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	人际状态
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	情绪状态
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	睡眠状态
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
重 大 事 件 及 需 要 关 注 的 普 遍 心 理
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


问题描述



1. 需 要 重 点 关 注 的 同 学，包 括 姓 名、性 别、主 要 问 题 及 需 要 的 帮 助 等详细信息
2. 班 主 任 是 否 知 情或采取措施


汇 报 人 本 月 所 做 的 心 理 服 务 及 感 想，遇 到 的 困 难 及 希 望 得 到 的 帮 助等
注：1. 请心理委员详细认真地填写此表格；
       2 . 每月 28 日请将此表格统一交于心理辅导老师处。





表 3-1   心理高危学生汇总表
（×× 市）





县（市、区）

心理高危学生人数
二类危机人数	三类危机人数


















表 3-2   心理高危学生名单
（×× 县）


联系人及电话


	
序号
	
姓名
	
年级班级
	
学    校
	
危机类别
	是否已制定 干预方案
	
联系人及电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






表 3-3   心理高危学生干预方案

	姓名
	
	学校
	
	班级
	

	
学生主要心理症状
	
	

	

心理评估结论
	

	




干预方案
	包括原因分析与具体的干预措施，可附页。

	主要负责人
	| 	|
	电话
	
	邮箱
	









附录3-1：PHQ-9 抑郁症筛查量表 *3
姓名：                                                                                                                                    年龄 ：                       （周岁） 性别：□男生    □女生                                                 日期 ：                                                     	 请仔细阅读每一句话，在数字上打“√”。
在过去的两周里 , 你的生活中以下症状出现的频率有多少？

	序号
	题    项
	没有
	好几天
	一半以上时间
	几乎每天

	1
	做事时提不起劲或没有兴趣
	0
	1
	2
	3

	2
	感到心情低落 , 沮丧或绝望
	0
	1
	2
	3

	3
	入睡困难、睡不安或睡得过多
	0
	1
	2
	3

	4
	感觉疲倦或没有活力
	0
	1
	2
	3

	5
	食欲不振或吃太多
	0
	1
	2
	3

	
6
	觉得自己很糟或觉得自己很失败，或 让自己、家人失望
	
0
	
1
	
2
	
3

	
7
	对事物专注有困难，例如看报纸或看 电视时
	
0
	
1
	
2
	
3

	
8
	行 动 或 说 话 速 度 缓 慢 到 别 人 已 经 察 觉，或刚好相反 ─变得比平日更烦 躁或坐立不安，动来动去
	
0
	
1
	
2
	
3

	
9
	有不如死掉或用某种方式伤害自己的 念头
	
0
	
1
	
2
	
3









*　参见 Spitzer  R.  L.,  Kroenke  K.,  Williams  J.  B.  W.,  and  the  Patient  Health  Questionnaire Primary  Care  Study  Group.  Validation  and  Utility  of  a  Self-report  Version  of  PRIME-MD: The PHQ Primary Care Study [J]. JAMA, 1999, 282（18）：1737— 1744．此表经杭州市教科所 翻译并改编 .







附录3-2：中小学生心理评估访谈提纲记录表 *4
学校                                                                                                                                                                           姓名                                     性别                                    年级               访谈日期：         年      月      日          持续时间：           	

	第一部分：具体事件、实时心情
	初步判断

	

a1
	* 你最近两周的心情怎么样？
（很快乐、开心，还是比较愉悦、平静，还是有点小烦恼，还是 很烦恼、很痛苦，包括愤怒、绝望、抑郁等）
记录：
	

了解学生对当前状态 的【认知和情感】

	








a2
	* 如果有烦恼，你最烦恼的事情是什么？
（学习：考试成绩不好，做作业，被老师批评，没有时间玩；生 活：家里有矛盾，被父母批评，没有钱买喜欢的东西；人际： 长得不漂亮，被人看不起，同伴有冲突；突发：被性骚扰等）* 程度如何？（有点小烦恼，自己还能调整；快承受不了了，亟 须他人帮助）* 已经持续多久了？ * 是否已经严重影响了自 己的学习、生活？
记录：
	他 / 她认为事情严重 程度
①不严重
②
③有点严重
④
⑤很严重

	
	
	他 / 她的情感
①没烦恼
②
③有点烦恼
④
⑤烦恼、无法自拔

	第二部分：一般状态
	初步判断

	



b1
	* 你觉得你的生活总体来说是怎样的，未来是否有希望？有 些什么打算、图景？
记录：
	他 / 她【希望感】
①充满希望
②有希望
③一般
④没希望
⑤令人绝望




*　此表由杭州市教科所编。





续表

	


b2
	* 最近一个月，你有疲劳感吗？有些什么表现？ 记录：
	他 / 她【疲劳感】
①没有
②有时有点
③一般
④一半以上
⑤总是、非常

	


b3
	* 最近一个月，你的睡眠怎么样？（例如：很好、睡眠不足、入 睡困难、醒得太早容易被惊醒、经常失眠、几天没有睡着了） 记录：
	他 / 她【睡眠】
①好
②
③一般
④
⑤不好

	


b4
	* 最近一个月，你觉得学习、作业或者生活方面压力如何？
（例如：很轻松、压力很大、承受不了了） 记录：
	他 / 她【压力】
①小、很轻松
②
③一般
④
⑤大、受不了

	第三部分：感知与应对方式
	初步判断

	



c1
	* 人们往往会议论别人，也会被人议论，当你受到旁人（或者 同学、朋友、老师、父母等）对你的评判时，心里会怎么想？是 否会很不安？能否谈一谈你想到的这个事情及当时的感受？ 记录：
	他 / 她对事件的【敏 感性】
①不敏感
②
③一般
④
⑤非常敏感

	



c2
	* 人总有不顺心的时候。当你不如意、郁闷的时候，你会做 些什么？
* 曾经有过以下行为吗？（例如：曾经想要大哭、大声喊叫、 砸东西、经常坐立不安、想报复（伤害别人）、离家出走，或者 死了算了）
记录：
	他 / 她【冲 动 性】的 应对方式
①不冲动
②
③一般
④
⑤非常冲动







续表

	




c3
	
* 在电视、网络上看到自杀事件时，你认为可能发生了什么 事情？
（例如：那个人可能是压力太大了，那个人可能想报复别人， 那个人可能一时冲动，完全不能理解、不能接受）
记录：
	
他 / 她对于【自杀的态度】
①排斥
②有点排斥
③矛盾
④有点接受
⑤接受

	




c4
	* 你曾经想到过自杀这件事吗？
（①从来没有②偶尔会出现短暂的自杀想法③有时会出现较 长时间的自杀想法④经常会出现持续的自杀想法⑤这个念 头整天萦绕在脑中）
记录：
	
他 / 她是否有过【自 杀意念】
①从来没有
②
③
④
⑤一直都有

	




c5
	* 你曾经想过结束自己生命的方法吗？（如有，请详细询问）
（①没想过②想过怎样自杀比较好，但没制定出具体细节
③已制订具体计划④我曾经尝试过自杀的行为） 记录：
	
他 / 她的【自杀计划与行为】程度
①弱
②
③
④
⑤强

	第四部分：支持系统
	初步判断

	




d1
	
* 你家里的氛围一般是怎么样的？如不舒服，能否谈一谈具 体情况？
（①温暖②比较温暖③一般④不太舒服⑤很不舒服） 记录：
	
他 / 她的【家庭支持】 是否充足
①少
②
③一般
④
⑤多







续表

	



d2
	* 你有好朋友吗？这些朋友是否亲密、要好？
（①没有朋友②有朋友但是不太亲密③有几个亲密、要好的 朋友）
记录：
	他 / 她的【朋友支持】 是否充足
①少
②
③一般
④
⑤多

	



d3
	* 遇到难以解决的困难时，你会主动寻求帮助吗？（没有人 能够求助；身边总有人会主动过来帮助我）能否详细举例？ 记录：
	有困难时，他 / 她主观
【感受到的人际支持】
①少
②
③一般
④
⑤多


























附录3-3：中小学生心理评估综合反馈表

学生姓名	性    别	班    级
父母婚姻   □在婚    □离异    □再婚	亲子关系	□亲近亲密    □冲突争吵    □冷漠疏远

评估小组 人员

填表日期

A. 心理测试结果

（记录该生的测试时间、第几次、测试方式、测试预警总分及各因子分情况）
	B. 班主任的观察与筛查记录

	

	C.PHQ-9 抑郁症筛查量表

	（总分及项目 1、项目 4、项目 9 的得分情况）

	D. 评估访谈结果描述

	



续表

	E. 医院就诊结果

	（包括医生诊断结果、是否服药和接受心理治疗或咨询情况）

	其他人员反馈信息

	（包括同学、心理委员、室友、宿管、保卫、医务等人员的特殊描述）

	预警等级
	□二类              □三类
	预警次数
	第              次


注：此表由心理专（兼）职教师负责填写，并与其他材料一起备案。





附录3-4：青少年生活事件量表（ASLEC）*5
姓名：                                                   性别：                                                年龄：：                                                  文化程度：                            	 编号：           	
指导语：过去 12 个月内，你和你的家庭是否发生过下列事件？请仔细阅读 下列每一个项目，如某事件发生过，请根据事件给你造成的苦恼程度在相对应
方格内打个“√”；如果某事件未发生，仅在事件未发生栏内打个“√”就可以了。

	

项    目
	

未发生
	发生过

	
	
	无 影响
	轻度 影响
	中度 影响
	重度 影响
	极重 影响

	1. 被人误会或错怪
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	2. 受人歧视冷遇
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	3. 考试失败或不理想
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	4. 与同学或好友发生纠纷
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	5. 生活习惯（饮食、休息等）明显恶化
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	6. 不喜欢上学
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	7. 恋爱不顺利或失恋
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	8. 长期远离家长不能团聚
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	9. 学习负担重
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	10. 与老师关系紧张
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	11. 本人患急重病
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	12. 亲友患急重病
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	13. 亲友死亡
	0
	1
	2
	3
	4
	5




*　刘贤臣，刘连启，杨杰，等．青少年生活事件量表的编制与信度、效度检验［J］．中国临床心理 学杂志，1997（1）：34— 36.





续表

	14. 被盗或丢失东西
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	15. 当众丢面子
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	16. 家庭经济困难
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	17. 家庭内部有矛盾
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	18. 预期的评选（如三好学生）落选
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	19. 受批评或处分
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	20. 转学或休学
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	21. 被罚款
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	22. 升学压力
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	23. 与人打架
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	24. 遭父母打骂
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	25. 家庭给你施加学习压力
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	26. 意外惊吓，事故
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	27. 如有其他事件请说明
	
	
	
	
	
	



心理高危学生多方会谈记录
 	编号：　　　　　　　　

咨询时间	　　年             月              日	学生姓名	性              别
参会人员	班              级		年              龄 会议地点		方              式






会谈缘由
	


















家校沟通 内容记录
	
[bookmark: _GoBack]              来访者的父亲、母亲，年级分管副校长、班主任、心理教师参与了本次 家校沟通的面谈。面谈主要包括以下两部分内容。
                    一、心理辅导中心反馈来访者心理状态
                    心理辅导老师首先反馈了昨天校内心理咨询了解到的来访者的心理健康状况，说明来访者心理问题的严重程度，以及对来访者心理问题进行干预的急迫性。此外，还向家长普及了抑郁症的相关知识，澄清了家长对于抑郁情绪与抑郁症的概念混淆，再一次指出针对孩子目前情况尽快就医的迫切性，希望家长对来访者的心理状况引起足够的重视。告知家长接下来心理辅导中心将对来访者进行怎样的心理干预，打消家长的顾虑，建立正确治疗的信心。
             班主任将来访者自开学以来在校的具体表现向家长做了详细的反馈，表 明来访者日常在校与其沟通被动。明确指出来访者进校以来不止一次单独躲 进厕所哭泣，并且不愿意参加集体活动，虽然班主任多次鼓励，但来访者不予 配合。
                  副校长最后向家长强调了身心健康的重要性，表达了家校合作共同为来访 者的心理康复而努力的强烈意愿。希望家长将孩子身心健康放在首位。虽然 家长工作忙碌，但应尽快带孩子去专业机构就诊，并且一再强调越快越好！此 外，副校长还向家长介绍了前几届个别特殊学生的出路，供家长参考。热切希 望家长现阶段一切以孩子身心健康为念，先养好身体，再考虑学业。
                    二、对来访者干预方案的探讨
                对于来访者的心理干预，心理教师从专业角度、副校长从校方角度均强烈 建议家长带来访者去专业的医疗机构进行诊断和治疗，并且越早越好。来访者 家长同意带来访者去就诊，但觉得这周没有时间安排，要下周再安排，心理辅导 中心强调来访者心理问题的严重性和尽早就医的必要性，家长表示理解，但本周无法做出安排，并表示对于来访者在校期间出现的任何问题，责任自负，请校 方放心。
               为了保障来访者的生命安全，也为了引起家长的足够重视，心理辅导中心按照学校的相关规章制度，要求学生本人签订不自我伤害契约书，家长签署安全责任承诺书。



                     该生在心理普查中 PHQ-9 和 MHT 的得分均偏高，心理辅导中心对她进
行约谈后，发现其兴趣丧失、无愉快感，疲乏感明显，有自杀意念，有过自杀企 图，表现出明显的抑郁倾向。无法按时按量完成学习任务，社会功能损伤明显。 心理辅导中心建议来访者转介到专业治疗机构进行诊断和治疗，于是通过班主 任联系家长，启动多方会谈。





续表

	

咨询效果
	1. 建立了良好的咨询关系，为来访者提供一条新的求助途径。
2. 基本了解来访者的症状、严重程度，为心理危机干预提供了基础性资料。
3. 与来访者家长建立了关系，对来访者的干预达成一致协议。



	





咨询建议

	1. 经咨询师评估，来访者有比较明显的抑郁倾向，超出学校心理辅导的工作范畴。为了不耽误治疗，建议来访者马上到专业的治疗机构进行治疗。
2. 来访者有自杀未遂史，因此马上成立监护小组。来访者在校期间，班主任、年级组和心理辅导中心要做好她的安全保护工作，并启动学校心理高危预警机制。
3. 为了最大限度地解决来访者的问题，咨询师第一时间联系了班主任，向其说明来访者情况和严重程度，并要求班主任尽快安排咨询师与家长进行深入面谈，争取家长的合作态度。
4. 班主任、心理辅导中心实时关注来访者的心理状态动向，并做好来访者的档案记录。
5. 咨询师第一时间将来访者的特殊情况上报年级组长、学生处、分管校领导等，共同商定出对来访者最有力的保护措施。



关于某某同学复学会谈评估内容的告知书
学生某某，女，原高二某班学生，因严重心理问题休学近 10 个月。现主动提出复学申请，并提供由某医院精神科出具的医疗证明书和心理测试结果。
证明书：
“患者因心情差半年，在我科诊断抑郁症，目前情绪评估尚平稳，建议试复学，定期就诊及心理咨询。”
心理测试数据结果：
（1）90 项症状清单的测试结果 
人际关系：性格内向、敏感，不愿与陌生人交流。 
敌对：感到别人不是真心相待，警惕性高，很在意别人的眼光，偶尔发脾气。 
偏执：性格固执，有怀疑心，无法相信别人。
（2）汉密顿抑郁量表 
诊断结果：无抑郁症状。
（3）汉密顿焦虑量表 
诊断结果：无焦虑症状。 
根据我校心理危机预防与干预工作流程条例，所有因心理危机休学、请假，
而后复学的学生，必须出示专业医疗机构的测量结果、医生康复证明并由心理 
咨询室实施复学会谈评估工作。学校进行复学会谈评估，目的是了解该生休学 
期间的生活与就医情况，以及复学后该生可能面临的困难和需要提供的帮助。
复学会谈评估如下：
一般观察：较之前身体发胖、目光回避、少言语、音量低、思维缓慢、偶有走
神发呆。
情绪状况：心境低落，有敌对情绪。
认知状况：消极，偏激。 
生理状态：脑子经常有空白，夜里清醒，白天迷糊，思维缓慢。  

行为方面：行动缓慢，易冲动，寻刺激感，需预防自我伤害行为。 
人际方面：父母就近陪读，新班级里没有熟悉的同学。 
就医情况：转过多家医疗机构（杭州七医、邵逸夫医院等）；有“焦虑型抑郁
症”“恶劣心境障碍”“抑郁症”等多种诊断；服用过舍曲林和其他药物，服药副作用不明显，至今服药中，由父母监督用药。
会谈结束时，与该生商讨保密事项，该生表示会谈评估内容可以向校方公开。 
结论：该生学习动机不足，学习精神状态不佳，对困难预估不足，无应对措
施，对环境保持一定警觉和戒心，不易接受周围人的帮助，有寻求刺激而不顾自身安全的冲动。
建议：遵照医嘱，定期就诊及心理咨询；家长负责温暖、友好、宽松的家庭氛 围，监督按时服药及避免自我伤害性行为，维护生命安全；学校提供正常教学秩 序，监管好安全措施；班主任营造安全、接纳的班级氛围，及时关注、关心学生学 习、情绪、行为等，若有异常及时上报，做好与家长、学校的及时沟通；心理咨询 室在该生症状稳定并自愿情况下，提供力所能及的心理咨询服务，做好心理动 态跟踪，及时记录备案。
                              


          [image: IMG_256]

                                                                                                                                                                                                            





附录 4-1

学生心理健康状况告知书

尊敬的家长：
您 好！ 经 了 解，您 的 孩 子                                            同学（年级                                      班级                                        学 号                                     ）在                            （学校）就学期间，因                                    发现其有                                       行为。
（需要记录其认知、情绪、行为、意志等精神状况） 
学校已启动心理干预的三级预防系统（学生陪同、教师关注、辅导老师疏导、
学校通知监护人），在本阶段尽到了相应的监管职责，在该生未消除自杀（抑郁、躁 狂等）意念及行为企图前，如果该生坚持在学校继续学习，其风险程度会升高。本 着对学生生命负责的态度，建议监护人应陪同该生前往                        （医院）或者综合 医院心理科做心理健康状况的评估，看其是否适合继续学业。专业医院的评估对 于学校后续给该生提供有针对性的教育环境至关重要，敬请家长重视该生的心理 问题，及时就医，并在就医后向学校心理老师反馈结果。如您有就医或转介至社 会专业心理咨询机构获得建议的需求，学校会给予相应的建议。感谢您对学校工 作的理解，如诊断后有抑郁状态等类似评估，为保障学生安全，不建议留校住宿。


监护人签名：                                                                                                                                        电话： 监护人意见：
日期：















附录4-3：学生心理问题转介信
学生心理问题转介信

转介对象                        班    级                          年    龄                          性    别
监护人                          时    间                                                        年                       月                        日
主诉问题： 老师反映： 
家长反映：


转介缘由（分析评估）：







转介医院



学校：                                     心理辅导教师：                    	







附录4-4：不自我伤害契约书 	立约人留存
不自我伤害契约书
填表日期：                                       年                                       月                                        日

姓    名	性别	□男    □女	生日	                  年             月              日
学    号	班级		年龄 联系方式		家庭地址

                    我对自己目前的心理问题和严重程度有所了解，但仍希望继续留校读书。我与辅导老
师约定，自今日起，会好好爱惜自己，无论在怎样的情况下，我都不会做出伤害自己或他人 的行为。但是如果发现自己情绪低落，很难控制自杀念头、冲动行为或伤害他人的想法时， 我会立刻打电话给心理教师、班主任、家人、朋友或同学，或直接前往学校心理辅导中心或 班主任办公室，以寻求帮助。若无法联系到心理教师或班主任，我也会及时拨打危机干预热 线请求协助。
                    我清楚我的自伤（伤人）行为将会造成咨询必须中断的结果。一旦我有自伤（伤人）的 行为，学校将立刻启动危机个案紧急处理系统 ─通知我的班主任及家长。

                   班主任姓名：                                                                 电话：                                                                           
                 家长姓名：                                                                               电话：                                                                           

                    ● 若我想自我伤害，我会先联系：
1. 姓名：                                                    关系：                                                           电话：                                                                           
2. 姓名：                                                     关系：                                                          电话：                                                                           
3. 姓名：                                                     关系：                                                           电话：                                                                           


※ 补充信息：


24 小时危机干预热线

紧急情况下 ..........................................................................................................................119 希望 24 热线（全国）......................................................................................................4001619995 
杭州市心理危机干预热线 ................................................................................0571-85029595 舟山市青少年心理求助热线 ....................................................................................0580-12355

立约人：　　　　　　　　　　校心理辅导中心（盖章）：　　　　　　　　　　立约时间：                年        月        日        时        分




附录4-5：安全责任承诺书	立约人留存
安全责任承诺书
                                                学校：
您好！我是贵校                                     年级                                     班级                                       同学的家长。由于 孩子出现心理问题，学校已对他 / 她进行了一系列的干预辅导，后转介给校外心 理专科医生，经医院诊断为                                                                                       ，医生建议复诊，持续服药，家长 陪伴并接受心理治疗。孩子目前的情况不适宜继续留校学习，学校强烈建议孩 子暂停学业，由家长陪同监护，并定期带其接受心理治疗，辅以药物治疗，直至 康复。
但经一家人商量，孩子和我们仍然希望继续留校正常学习。现特作如下 承诺：一、每周与班主任沟通孩子的心理状况，定时复诊，家长负责其个人安全。 二、退出学校住宿，家长陪读并照顾孩子生活起居，每天负责上下学接送。三、 若孩子在校学习期间出现较大情绪及行为波动，家长立即到校接回并继续治疗 直至状态稳定。四、在此期间，如有任何意外情况发生，家长愿意自行承担相应 责任。上述承诺，承诺人将严格守约。
希望贵校予以批准，谢谢！


                                                                                                              家长签名（父母双方）：　　　　　
                                                                                                              家长联系电话：　　　　　　　　　
                                                                                                              日期：                               年                       月                       日

image1.png
afEr

¥ERE

HEE

FRAE

DHEHIE

Bk

a8




