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“Girl Sitting on the Rooftop”—Case Report of Campus 
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Abstract
Home-school co-education and cooperation is not only an important support for the psychological treatment for teenagers, but also an 
important factor of students’ psychological crisis. Only by getting parents’ understanding, supporting  and cooperating, education can 
usher in a turning point. Schools should also make full use of the parent-child relationship and teacher-student relationship, and carry 
out appropriate education and training for parents to help them improve their family education ability and solve parenting problems.
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“坐在天台上的女孩”——家医校联动机制下校园危机干
预案例报告
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摘　要

家校共育，相互配合是医治青少年心理的重要支持力量，同时也是学生心理危机的重要影响因素。能得到家长的理解、支
持与配合，教育才能迎来转机。学校也应该充分利用亲子关系，师生关系等，对家长开展适当的教育培训，帮助家长提升
家庭教育能力，走出困境。家庭中的互动模式与青春期孩子的情感系统有着千丝万缕的联系，孩子在接受学业、社交、生
活等各方面的考验时，他们的情感系统会帮助他们去面对成长中的挫折。父母能否在亲子关系中给孩子的情感系统“充
电”，孩子能否通过自己的努力为自己的情感系统“充电”，都源于核心家庭成员的沟通互动模式。
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1 引言

一名中职二年级女生长期睡眠质量差，与父母关系不

和，人际信任度低，情绪低落，反复出现抑郁、焦虑情绪和

自杀意念，有自残行为，曾尝试自杀未遂。经过信息收集、

评估分析，初步判定为严重心理问题，后续转介到医院，医

院诊断为双相情感障碍。学校启动校园心理危机干预，协同

心理老师、班主任、家长等多方力量共同帮助该生，实时反

馈与跟进。最终该生在家人、老师和同伴的关爱下逐渐过上

了“有意义”的生活。

2 案例基本信息

小美的爸爸长期在外省工作，小美一直和妈妈两个人生

活，爸爸一年都见不了几面。社会交往方面，小美反馈在初

中时被同学霸凌，没有人愿意帮助她，此后不再信任身边所

有人。开始出现自杀意念，觉得活着没意思，对生活丧失希望。

3 危机事件描述

高二下学期与寝室同学产生矛盾，抑郁情绪无法排解，

中午休息时爬上教学楼顶楼天台，坐在天台边哭着想要跳

下，被班主任救下。班主任将此事上报学校，联系学校心理

健康中心处理此事。小美表示自己出现自杀念头是觉得生活

没意思，初中时那种强烈的不想活念头又重新出现了，在学

校的每一天都感觉非常烦躁，整晚睡不着，周围没有一个人

理解自己，经常和班级同学有争吵，觉得大家都看不起自己。
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4 危机干预措施

4.1 心理老师评估学生状态
作者使用自杀自伤评估表 [1] 对小美的自杀风险进行评

估，得分 8 分，属于高风险对象。鉴于小美已有自杀行为，

当前的心理问题已经超出学校心理辅导的范畴，于是作者第

一时间上报学校，填写学生心理告知书，并嘱咐班主任告知

监护人。班主任致电小美的母亲，向其出具学生心理健康状

况告知书的同时建议家长带孩子去医院。

4.2 启动学校危机干预机制
4.2.1 通知监护人

小美妈妈接到班主任电话后不以为然，告诉老师孩子

只是说说，并不会自杀，不想带孩子去医院看病，同时表示

自己工作忙不能马上到学校接走孩子。班主任将情况上报学

校，学生发展中心立即启动学校危机干预方案，在家长未到

校之前安排班级心理委员、宿舍长、宿舍管理员 24 小时陪

护学生，了解学生在校期间的动态，班主任、校医、保安等

相关人员留意该学生的一举一动，有情况立即上报。

4.2.2 转介至相关医院
针对家长不愿意带孩子去看病的情况由班主任约家长

到学校具体面谈，专业系学生主任、班主任、心理老师与家

长进行家校多方会谈，家长签署学生心理健康状况告知书，

并承诺带学生去医院做诊断治疗。同时，心理老师向小美母

亲反馈小美当下的具体心理状态和需求，希望家长与孩子之

间保持良好的沟通状态，家长要注意营造和谐的家庭氛围，

让孩子真正感受到父母的关爱。并告知家长“医校共建”绿

色通道，开具了“个案转介单”。

4.2.3 持续关注学生
学校通过绿色通道将小美转介到医院，医院心理科诊

断结果是双向情感障碍，建议住院治疗。家长不愿意住院，

在医生和校方的多方协调、劝说下，小美终于办理了住院。

小美出院后打算返校，校方担心其情绪不稳定，建议

她先回家静养一段时间。两个月后，小美再次回到医院复查，

医生根据复查结果开具复学证明。

4.2.4 启动复学程序
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，须出示重庆市二级

以上医院心理科开具的复学证明，并由学校心理中心负责进

行复学会谈评估工作。学校进行复学会谈评估，目的是了解

该生请假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。

班主任接收到小美的复学申请后联系心理中心，心理

老师对学生进行返校复学评估，主要评估学生情绪、认知、

生理、行为、人际交往、就医情况等，同时和学生商讨复学

后该生可能面临的困难，以评估其是否做好复学准备。同时

事先计划及与该学生商讨在学校遇到困难时她可以如何处

理。会谈结束时，与该生签订无伤害承诺书，同时与该生商

讨保密事项，该生表示会谈评估内容可以向校方公开。

班主任联系家长到校召开家校多方会谈，出席会议的

人有相关专业系学生主任、心理老师和班主任。心理老师告

知家长学生目前的心理状态、需要注意的事项。多方沟通后，

学校同意小美复学，但要求学生走读，家长陪读。走读可以

增进母女感情，更有利于学生恢复。待后期好转后，学生可

以在高三阶段重新回学校住宿。基于以上情况，小美妈妈勉

强答应了孩子走读的要求。双方签署了心理高危学生复学适

应期试读协议和特异体质学生安全承诺书。

4.3 家校合力帮助学生解除危机
小美复学后，由学校心理中心负责按“一生一策”制

定心理高危学生复学后风险防控工作方案。主要涉及以下

层面：

4.3.1 专业系
专业系负责人应对该生学习、生活情况进行妥善安排。

安排学生主任从学校层面负责每周定期与学生谈话，了解在

校学校生活情况，给予关心，确保学生有困难时所信任的学

校人员能及时提供支持。

4.3.2 班主任
班主任在复学后第一周内，需要每天关注学生思想动

态、情绪状况与班级生活适应情况；第二周起，可跟进学生

情况实时调整关注频率。每周定时与家长沟通，主动了解学

生的健康情况，以便及时做出跟进。针对小美个人卫生习惯

较差，不爱整洁的情况，与学生日常相处时，多给予鼓励激

励，帮助其提升自我形象。同时关注该生的情绪需要，以及

可能触发她负面情绪的事物，留意可能会再次触动该生情绪

的纪念日和特别事件。

4.3.3 心理老师
心理老师对学生保持密切关注，进行定期跟踪及风险

评估。在有需要时为学生安排辅导，加强其应对压力的技巧。

实时完善学生心理档案。

小美复学的头两月，心理老师每周定期会与小美进行

交谈，了解她的心理动态、需求。提前培训班级帮扶小组成

员，要求组员密切关注小美的情况，发现异常即刻上报。

4.3.4 任课教师
各科老师弹性提供学习支持以减低学生的学习压力，

如调整学业要求、减少功课或延迟交作业限期、调整学习进

度等。当该学生在课堂上的专注或参与程度减少时，给予学

生更多关注和鼓励。

4.3.5 班级学生
小美最怕班级同学孤立她，认为大家不喜欢她，更害

怕大家说她之前爬学校天台的事情。班主任与班级同学交流

过程中发现，之前的事情已经过去好几个月，经过之前心理

老师针对此事件的班级团辅活动，大家都纾解了相关的不良

情绪，现在都不那么在意了。心理老师建议同学们主动靠近

小美，同时联系班委干部组成帮扶小组默默关注她，如果有

个别同学针对小美时，一定要及时制止并告知班主任。同时

也建议班主任做好班级的舆论管理工作，杜绝其他同学对小

美进行过度讨论。
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4.3.6 小美父母
除了对小美父母有一些常规的要求外，也特别建议小

美父母每天睡前和孩子聊聊学校发生的开心事：如和同学聊

了什么，老师上课怎么样等等。如果孩子上学给家长打电话，

要保证能及时接到，给予她鼓励和安慰，如果她没有主动说

就不主动询问，让她有慢慢的过渡。

5 危机干预成效

复学的第一周，每天早上值班领导在校门口护学时都能

看到小美妈妈送孩子来上学，有时候会叫住小美问她最近的

状况，小美都会回复老师说感觉很好，按时服药终于能够睡

着觉了，在家和妈妈一起聊天、逛街的感觉也挺好的。就是

有点担心考试成绩和技能学习，有点赶不上同学们的进度。

第二周，小美到心理辅导室与老师汇报近况时提到，

走读之后最大的进步就是能够睡着觉，整个人好了很多；班

级同学好像也对自己“温柔”了起来。有一次，教室里开了

风扇，自己坐在风扇下感觉有点冷就多看了几眼头顶，坐后

座的女同学主动问她是不是冷，她可以帮忙把风扇关掉，让

自己不要担心。还有，自己回学校后需要补一些之前拉下的

功课，有几个同学主动关心她，自告奋勇地给她补课。

当作者和班主任交流情况的时候，很惊讶地发现，这

几个自告奋勇的学生都不是我们事先安排好的。同学们其实

并不像小美一开始想象的那么可怕。班主任也松了一口气，

表示小美走读之后情绪稳定，虽然成绩还不太好，但仍然在

努力跟上同学们的进度。

期末考试前，小美主动来咨询如何缓解考试焦虑，让

老师帮助她分析如何学习才能更有效率，作者看到小美完全

从当初的人际压力下走了出来，能有勇气面对生活，并对自

己未来有了思考，甚感欣慰。

根据我校心理健康教育工作的安排，每学年都会对学

生进行心理健康状况普查，本次主要采用一级量表中学生心

理健康量表（MHT）和二级量表抑郁症筛查（PHQ-9）对

学生进行测试。测试结果显示小美一级量表 MHT 得分已经

降至中等以下，尤其是“人际关系”与“抑郁”因子得分已

降至轻度。

班主任反馈，小美现在上课的精神状态良好；科任教

师反映她上课时学习的劲头比之前强了很多。小美表示，目

前跟母亲沟通顺畅，“通过这次事件，真正感受到了妈妈对

我的爱”，也原谅了妈妈之前的“挑剔”和“唠叨”。在班

主任和心理委员的帮助下，她交到了两位能说心里话的好朋

友，有不良情绪时会互相分享，平时遇到问题也会主动向心

理老师汇报自己的近况 [2]。

6 危机干预经验总结

6.1 医教协同度危机
小美此次心理危机处理过程中，初期因家长对心理疾

病存在误解，导致转介工作一度受阻。校方和医院及时加大

了与家长的沟通力度，使家长及时认识到问题的严重性。院

方能够在家属拒绝治疗后积极倾听，了解情况并及时与学校

联系，最终借助多方力量，让学生得到有效治疗。小美母亲

后期主动听取心理老师和班主任的建议并积极配合医院的

治疗，使孩子的问题终于迎来转机。

6.2 家校合作解难题
最开始的工作里，作为心理老师让小美这个总是孤立

无援的孩子感觉到了被理解，被尊重，但作者也知道这只是

工作的开始。能给予她的只有每次心理辅导里这短暂的五十

分钟，而她将回去和她的家庭继续一直生活。如果她的家庭

没有理解她，那这五十分钟的作用将慢慢被消磨在余下的时

光里。只有当这个家庭开始发生变化，小美才能真正找到属

于她的位置 [3]。

所以作者也在家长会谈时告诉小美父母：孩子成长的

每个阶段里，家庭都有自己面临的任务和挑战。能否顺利渡

过依赖于多重因素的影响，但其中最重要的就是家庭成员是

否能很好合作，家庭是否有弹性能很好适应变化。而这个变

化，最需要的就是依靠家长的改变。家长常会对这个建议表

示不理解，认为当下这个问题明明是孩子的过错，为什么不

能通过学校教育改变孩子，还非要家长来做出改变。通常会

告诉他，当一个关系中的问题在陷入僵局时，只有强势的或

者说处于优势的一方先做出改变，我们能够解决问题的可能

性才更大。就像在学校里的心理困境学生，我们通常是调整

整个学校的工作系统，建立专门的危机干预工作小组，来给

予孩子更多的关照。因为相比弱势的一方，优势的群体在各

方面往往会更加成熟，更容易理解和找出解决问题的方法。

解决困惑的钥匙，永远都出现在家庭成员的沟通中。

6.3 三方联动促成长
小美此次的心理危机干预之所以能够获得成功，离不

开家、医、校的多方联动，积极配合，相互支持。特别是学

校危机干预小组有序地开展相应工作，保证了学生安全的

同时也使学生得到了有效的治疗和辅导。心理老师与多方沟

通，调动了小美的社会支持系统并唤醒其功能，多方合力，

助她走出困境。

7 结论

面对校园危机事件，我们应该针对不同学生的情况，

采取“一生一策”的方案，建立全面、科学的学校心理危机

干预体系，充分挖掘家、医、校各种资源，调动各方力量，

如此才能更有效地维护学生的心理健康。
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