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构建基于学生发展需求的心理健康服务协同体系

当前我国学校心理健康教育发展的一个重要趋势是，在全面推进的基础上开始关注学校心理健康教育的
质量，心理健康服务的概念应运而生。既然是为学生的心理健康服务，那就应该基于学生成长发展的需求，为
其提供相应的心理健康服务。系统生态理论认为，儿童青少年的心理发展及成长跟家庭、学校与社会环境的影
响密切相关。因此，学生心理健康服务不仅需要学校的专业力量，更需要家庭教育、医疗机构及社会各方教育
力量的协同参与。这个协同体系的意义与价值体现在以下 2个方面。

1.中小学生心理健康服务应以其发展需求为宗旨
由于儿童青少年发展的内在因素与外在因素各不相同，致使每个孩子心理发展水平不同，因而他们的心理

健康服务需求也不相同。按照儿童青少年心理健康三级预防系统，一级预防是面向健康的常态群体，二级预防
是对高危群体的重点预防性干预，三级预防是对有心理和行为问题且符合诊断标准的儿童青少年干预和危机
学生的转介服务。事实上，当前我国的儿童青少年心理健康服务无论是数量上还是质量上，远远不能满足需
求。上海作为国际大都市应该率先在这方面进行探索。

2.中小学生心理健康促进应该是跨部门、跨学科的专业协同与合作
目前，在国内的中小学生心理健康促进工作方面，教育、医学和社会机构各自为政，缺少专业协同与整合。

特别是对儿童青少年情绪与行为问题，如儿童注意缺陷多动障碍，青少年焦虑、抑郁等情绪障碍以及青少年心
理危机问题，学校系统缺少科学的评估方法与干预技术，使得学生心理健康二级预防和三级预防工作面临严峻
的挑战与压力。上海市精神卫生中心儿少科、上海儿童医学中心等医疗机构，在儿童青少年心理与行为障碍评
估和治疗方面积累了丰富的专业经验。通过医教协同项目，合作攻关，可以有力促进学校心理辅导的专业水平
与心理服务质量，并惠及广大中小学生。

2014 年至 2021 年，上海学生心理健康教育发展中心与上海市精神卫生中心儿少科、上海儿童医学中心儿
保科等医疗单位在 9 个区进行了两轮“医教协同”项目的合作，取得不少进展（目前正在进行第三轮“医教协
同”项目的推进，覆盖其他 7个区）。该项目被评为 2022年上海市基础教育优秀教学成果奖一等奖。7年的实践
表明，学生心理健康服务“医教协同”模式，是可行的、有效的，并具有前瞻性。

1.以循证实践设计学生心理健康服务“医教协同”项目框架
以科学循证方法和实践路径设计项目框架，项目目标明确指出：第一，探索跨学科的心理健康筛查与评估

方法，采用发展心理学、神经科学、发育儿科医学、教育学、社会学等多学科方法整合的方法，探索跨学科儿童
青少年心理健康与发展领域的研究路径；第二，建立跨部门的专业协同与合作机制，打造以区心理健康教育中
心为基地，学校为基础，相关医学、科研机构为支撑的学生心理健康服务协同系统。

2.高危学生预防性干预是“医教协同”的核心切入点
医生帮助学校心理教师进行学生心理问题的识别与筛查，合作设计辅导方案，对高危学生进行科学化的干

预，既提高了心理服务的专业性和有效性，同时也提升了学校心理教师的专业能力。实践表明，高危学生预防
性干预的成效得到循证数据的支持。

3.区心理健康教育中心是“医教协同”具体实施的枢纽
区心理健康教育中心在“医教协同”服务系统中，对上连接市心理中心、精卫中心，对下连接学校，同时组

织协调本区域内学校、医院、家庭之间的合作，为学生心理健康服务的具体实施与开展提供平台。
4.项目培训课程与种子教师是“医教协同”项目推广的抓手
项目形成了具有自己特色的区域培训课程，其中包括各类学生的预防性辅导课程、青少年危机预防和干预

课程，班主任培训课程、家长培训课程等，同时培养了一批具有医教协同工作经验的骨干心理教师，以落实区
域“医教协同”项目经验的推广与辐射。

当前，我国推进医教协同心理服务还面临着政府部门的体制壁垒、心理服务资源不足和社会支持系统整合
不够等诸多挑战。要突破这些瓶颈，建议：第一，从政府部门层面完善管理保障机制；第二，提高心理服务人员专
业化水平；第三，加强心理服务资源和平台建设；第四，继续深化医教结合心理服务合作项目研究与成果推广。

上海在学生心理健康服务“医教协同”体系的建设方面做了些工作，但这仅仅是一个开始，我们还应该在深
入推进学生心理健康服务“医教协同”项目的基础上，积极开展学校、家庭、社区和社会多方协同机制的探索，
为构建具有上海特色的学生心理健康服务协同体系作出新贡献。
〔吴增强 上海市教育科学研究院 200032〕

吴增强

Ⅰ

DOI:10.16194/j.cnki.31-1059/g4.2023.02.002


