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案由：
在快速变化的社会环境中，青少年面临着前所未有的挑

战与压力。中小学生作为青少年群体的重要组成部分，正处

于身心发展的关键时期，其心理健康状态直接影响到个人的

学习成效、人际关系、自我认知乃至未来的社会适应能力。

近年来，我市中小学生心理健康问题日益凸显，包括但不限

于焦虑、抑郁、自我伤害、网络成瘾等现象，根据我市教育

部门、医院心理门诊及相关部门统计数据显示，目前，我市

中小学生有心理问题的占学生总数的 1%左右，小学生约占

3 %左右，初中生占约 65 %左右，高中生占约 32%左右，其

中，家庭温情缺失（约占 15%），家长期望过高（约占 35%），

应试重压之下（约占 35%），考试失利之痛（约占 15%），

校园霸凌阴霾（约占 1%），因此，我市中小学生存在一定心

理问题倾向，这些祖国未来的主人身上的各种心理行为问题

不仅影响学生的健康成长，也给家庭和社会带来沉重负担。

因此，加强我市中小学生心理健康教育，构建全面、系统、

有效的心理健康支持体系，已成为刻不容缓的社会任务和教

育责任。

案据：
1.现实诱因依据

根据分析调研情况，发现中小学生心理问题的诱发原因



主要有几方面：

一是家庭温情缺失，自卑情绪滋生（占比约为 15%）。

孩子常被视作父母生命的延续和精神寄托，然而，部分父母

未能履行好监护职责。他们或因个人原因忽视、放弃甚至抛

弃孩子，导致孩子在缺乏关爱和管教的环境中成长。这种冷

漠的人际关系使孩子难以承受，部分孩子在小小年纪便选择

轻生，以逃避世间的孤独与无助。

二是家长期望过高，孩子重负难承（占比约为 35%）。

望子成龙、望女成凤是家长的普遍心愿，但部分家长对孩子

的期望过高，设定的目标也过于宏大。孩子们在沉重的学习

负担下挣扎，时刻担忧无法达到父母的期望。长期的心理压

力导致孩子身心疲惫，最终可能选择以极端方式抗议这种无

法承受的重压。

三是应试重压之下，童年快乐难觅（占比约为 35%）。

中国的应试教育体制使得孩子们从幼年起便面临巨大的学

习压力。特别是初高中阶段，部分学校要求孩子每天早出晚

归，每周几乎无休，体育课等也被大幅削减。孩子们在枯燥

的学习生活中失去了快乐，对学习活动产生厌倦。然而，在

家长和老师的期望下，他们难以逃离这一困境，最终可能选

择极端行为作为逃脱的出路。

四是考试失利之痛，自尊受挫之殇（占比约为 15%）。

部分孩子自尊心极强，无法容忍自己在考试中落后于人。当

考试失利时，他们可能会采取极端且不可取的方式来证明自

己对考试的重视和对自我的严格要求。这种过度的自尊心和

脆弱的心理承受力使他们容易陷入绝望，进而选择轻生。

五是校园霸凌阴霾，后期影响持久（占比约为 1%）。校

园霸凌是一个不容忽视的问题。部分孩子因长期遭受学校

“学混子”的欺负和欺凌，身心受到严重伤害。在无法忍受

这种痛苦和绝望的情况下，他们可能选择轻生来结束这种无

尽的折磨。这种悲剧的发生需要引起社会各界的高度关注和

重视。



2.政策依据

近年来，中共中央、国务院相继颁布了《健康中国行动

(2019-2030 年)》、《中国教育现代化 2035》、《国家教育

事业发展“十四五”规划纲要》、《“十四五”国民健康规

划》等文件，教育部也出台印发了《生命安全与健康教育进

中小学课程教材指南》（教材函〔2021〕3 号）、《教育部

办公厅关于加强学生心理健康管理工作的通知》（教思政厅

函〔2021〕10 号）和《中小学心理健康教育指导纲要》》等

文件。安徽省委教育工作领导小组结合省内实际制定了《关

于进一步加强学校心理健康教育和管理工作的意见》、《安

徽省中小学心理健康教育实施指导意》等文件，都对加强青

少年心理健康教育提出了明确要求。但我市在青少年心理健

康教育方面仍存在课程设置不合理、师资力量不足、专业培

训缺乏、教育资源分配不均、家校医合作机制不健全等问题

需要解决。

方案：
1.构建全面心理健康课程体系。一是优化内容设计。依

据中小学生心理成长轨迹，将心理健康教育融入必修课程，

全面覆盖情绪调控、压力管理、人际交往、自我认知及生命

价值教育。二是强化师资培育。积极引进心理教师人才，定

期组织教师参与心理健康教育培训，提升教育能力与危机干

预技巧，确保教师成为心理健康的首道防线。三是创新教学

方法。引入情境教学、角色扮演等互动方式，增强课程吸引

力，促进学生主动学习与实践应用。按规定开设体育课，规

范教学时间，缩短夜间上课时间，增加学生的休息和娱乐时

间

2.筑牢心理健康服务设施基石。一是设立心理咨询平

台。各学校配置专业心理咨询室，各县区医院设置青少年心

理门诊，由职业咨询师驻守，提供个性化咨询与团体辅导服

务。二是开通援助热线。建立 24 小时心理热线，专业团队

轮班接听，为学生及家长提供即时心理慰藉与指导。三是构



建干预体系。制定紧急干预流程，确保危机事件能够得到迅

速、有效的响应与处理。

3.建立普查干预准机制。一是定期开展学生心理健康测

评。坚持预防为主、关口前移，采用标准化量表，每年至少

二次全校心理健康普查，及时发现并关注潜在问题。二是定

制干预计划。针对普查结果，为每位心理问题学生量身定制

干预方案，融合咨询、家庭合作与必要时的转介治疗。三是

跟踪反馈调整。建立跟踪机制，定期评估干预效果，根据反

馈调整干预策略，确保持续有效。

4.完善家校医共育体系。一是家长教育培训。定期举办

家长工作坊，增强家长心理健康意识与辅导能力，营造和谐

家庭环境。二是搭建沟通桥梁。建立医校定期会商制度，联

合解决学生存在的心理健康问题。建立家校互动平台，定期

分享学生心理动态，共商解决之道，形成紧密合作的教育生

态。家校医联合举办心理健康教育活动，增进家校理解，共

同促进学生全面发展。三是整合校内外服务资源。建立校地

共建、家校共育、医教结合的中小学生心理健康服务体系，

积极推动县级卫生健康、教育部门建立精神卫生医疗机构对

学校心理健康工作的支持协作机制，畅通医校转介绿色通

道。

5.拓展社会关爱援助资源。一是深化社区联动。携手社

区心理服务机构与非营利组织，举办多样化的心理健康活

动，拓宽教育视野。二是打造数字平台。开发或引入高质量

在线资源，搭建公众参与平台，如 APP、在线课程，提供灵

活、私密的心理健康教育通道。三是引入专家资源。邀请心

理学专家进校园，开展专题讲座、工作坊，提升心理健康教

育的专业性与深度。四是广泛宣传普及心理健康知识。利用

多渠道媒体平台，普及心理健康知识，提升公众认知与关注

度。树立典型示范，表彰心理健康教育领域的杰出贡献者，

树立正面榜样，激发社会参与热情。

6.强化政策与资金支撑体系。一是完善政策框架。出台



具体政策，明确心理健康教育地位，纳入学校评价体系，确

保政策引导与支持。二是加大资金投入。设立专项基金，保

障师资培训、设施建设、项目运营等资金需求，确保措施落

地见效。三是监督评估机制。将心理健康服务纳入健康城市

评价指标体系，建立资金使用与成效评估机制，确保资金高

效利用，政策执行有力。


