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焦点解决视角下构建大学生 
心理危机干预家校沟通四部曲
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重庆三峡学院，重庆

摘  要｜来访者（小 A）在 9 月开学初不愿到校报到上学，辅导员了解情况后推荐小 A 来到学校心理咨询室。经访谈

了解到，小 A 在开学前有一次自杀尝试，当前抑郁状态明显且面临学业受挫，压力较大。在经过学校、家庭、

医院协同帮助后，小 A 逐渐恢复心理健康。学生心理危机的转化离不开家庭和学校的协同，同频的协同则离

不开有效的家校沟通。在家校沟通中，如何处理家校沟通中的阻抗，聚焦来访者的优势和资源，形成家校共

同体，促进来访者从“被动受助”到“主动发力”是转化心理危机的关键。
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1  引言

完善家校联动机制，引导家长切实履行家庭责任，加强孩子的家庭教育，及时了解和反馈孩子的学习、

行为和心理状况，是贯彻落实教育部等十七部门联合印发的《全面加强和改进新时代学生心理健康工作

专项行动计划（2023—2025 年）》以及《重庆市全面加强和改进新时代学生心理健康工作专项行动计划

（2023—2025 年）实施方案》的内在要求。其中，家校沟通是家校联动中的重要一环，通过信息交流共

享，有助于学校和家长全面、真实地了解学生的心理健康状态［1］，及时提供必要的帮助，从而有效预

防心理危机事件的发生。

焦点解决短期治疗（Solution-Focused Brief Therapy，SFBT）是一种新兴的心理咨询模式。该模式认

为当事人是解决自己问题的专家，每个人都具备解决自己问题的能力和资源，可以自己解决问题。咨询

师的任务是调动来访者的积极性，帮助来访者关注到自己的优势和资源，并利用优势和资源解决当下问

题。该咨询模式弱化对个体问题原因的探究，聚焦解决问题的方法，注重发掘问题中的资源和优势，并
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相信小的改变能够带动大的改变。在焦点解决的视角下，将其观点与方法运用到与心理危机学生的心理

咨询以及与家长的沟通中，符合以学生为中心和学校心理辅导的现实需求［2］，对缓解学生的负面情绪、

家长的无力感，促进形成家校育人合力有着积极作用。

2  案例简介

2.1  案例信息

来访者（小 A），男，19 岁，身材微胖，是学校某工科学院一名大三学生。小 A 是家中第二个孩子，

有一个和小 A 在同校就读研究生的姐姐，姐姐在校表现非常优秀。小 A 的父母均已退休，家庭条件中等，

多方反馈其家庭氛围较为和谐包容。小 A 的父亲比较外向健谈、社交广泛；母亲是全职家庭主妇，不太

有主见，在教育孩子方面偏向溺爱，很少提要求，尤其对小 A 溺爱有加。

2.2  危机概况

2023 年 9 月开学初，小 A 由于前期学业受挫（多门专业挂科、疫情期间网络考试被发现作弊）且

心理状态较差，不愿来校报到上学，被辅导员推荐到学校心理辅导室。经访谈了解到，小 A 从小学六年

级开始就存在自杀想法，一直觉得自己是家里的负担，什么事情都做不好。在 2023 年 9 月开学前，小 A

独自从家里外出，准备跳桥自杀，后因害怕未实施，一个人很晚才返回家中，小 A 的父母对此并不知情。

3  案例分析

3.1  诊断鉴别

认知方面：思维逻辑清晰，对自己的心理问题有自知力，愿意来到学校心理咨询室，但是不愿交流。

情绪方面：小 A 在咨询初期情绪非常低落，一直低着头，不愿讲话，只透露自己觉得活着没什么意

义，时常觉得自己是家里的负担。

意志方面：缺乏学习和社交动力，在学业上呈现懒散、逃避的状态，生活中回避与家人朋友交流（不

回复任何朋友、同学发来的消息），睡眠受到影响，日常兴趣减退。

行为表现：有一次自杀尝试，后因害怕未实施；不愿到校上学，学业困难；回避社交，独来独往。

身体状况：无特殊疾病，身体健康。

综合分析：小 A 当前抑郁状态明显且存在负性生活事件，长期存在自杀想法，近期有一次自杀尝试，

建议由父母带其进一步就医诊断。

3.2  危机风险评估

自杀尝试（suicide attempt）也称为自杀未遂或自杀企图，指非致命性结果的自我伤害行为，具有一

定程度的自杀意图［3］。针对小 A 的案例，主要从以下几个方面评估他的自杀危险性：

（1）有过尝试自杀的经历。根据自杀的人际理论（interpersonal theory of suicide，IPTS），引发自杀
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意念主要源于两类人际状态，即归属受挫（我是孤独的）和累赘感知（我是个负担）［4］，而导致自杀

意念向自杀尝试发展的主要因素为习得性自杀能力［5］。为了克服自杀带来的本能恐惧，个体通过反复

暴露并习惯于疼痛、受伤、死亡相关的经历，降低对死亡的恐惧，进而习得自杀能力［6］。因此，有研

究者提出，曾经有过自杀经历的人，再次尝试自杀并自杀致死的可能性较大。

（2）存在难以应对的压力事件。影响自杀意念向自杀尝试发展的心理社会变量，主要包括压力性

生活事件和社会支持［6］。自杀立方体模型提出，个体的心理状态分为心理痛苦、压力和烦乱三个维度。

其中，压力是指心理压力或应激源，是自杀行为背后的驱动力量。当这三个维度的强度都达到最高时，

自杀行为就可能发生［3］。小 A 面临多门考试挂科、被发现考试作弊等压力事件，且该应激源将持续存

在一段时间，暂时无法立即消除。此外，小 A 时常感到自己是家里的负担，内心痛苦且在学校几乎没有

朋友，缺乏社会支持。

综合评估，小 A 当前危机风险程度较高，暂时不适合在学校学习，建议小 A 请假在家休息，由父

母带其进一步就医诊断。然而，小 A 的父母在家校沟通的初始阶段非常抗拒带小 A 前往医院，不同意小

A 请假休学，担心因此影响小 A 的学业和未来发展。他们希望小 A 能继续在校学习，由学校心理中心持

续对小 A 进行心理咨询。经过两次家校沟通工作，为了更好地帮助小 A 恢复，小 A 的父母最终同意带

小 A 前往医院心理门诊进行诊断。

3.3  原因分析

3.3.1  生物因素

抑郁可能引发大脑激素的变化。小 A 目前情绪低落、兴趣减退、回避社交，甚至有强烈的自杀意图。

3.3.2  社会因素

（1）家庭原因：小 A 是家里的第二个孩子，且是家里期待的男孩子，家里长辈对其较为溺爱。而

小 A 的姐姐较为优秀，和小 A 形成对比，导致小 A 长期自我否定，觉得自己是家里的负担。家人对小

A 较少提要求且缺乏学业督促，致使小 A 从小成就动机水平较低，缺乏自律。

（2）负性生活事件：小 A 面临多门考试挂科、网络考试作弊被发现等压力性事件，这更加证实了

自己是家里的负担的想法，且家人对小 A 从小过度保护和溺爱，导致小 A 抗挫折能力和抗压能力较差。

目前的压力超出了他的应对能力范围，需要我们共同帮助他应对当前的问题。

3.3.3  心理因素

小 A 性格内向、低自尊，长期自卑、自我否定，自我价值感和生命意义感较低。此外，小 A 从小

人际交往能力差，朋友较少，导致其人际关系处理能力较差，常有孤独感，缺乏人际支持。

4  危机干预措施

4.1  聚焦问题解决，调动来访者的优势资源

在此次心理危机干预中，尤其注重家校联动，调动小 A 的家庭资源。需要看到此次心理危机中，小

A 家庭存在的优势和资源，如小 A 家就在学校所在地区，家长到校沟通较为便利。此外，小 A 的父母均
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已退休，有较多的时间到校沟通，并陪伴和帮助小 A 应对当前的问题。小 A 的姐姐为本校就读学生，小

A 虽不如姐姐优秀而感到自卑，但表示和姐姐关系尚可，自己内心其实挺佩服姐姐。在与小 A 的咨询中

以及与小 A 父母的沟通中，都积极强调这些优势和资源，聚焦问题解决。

4.2  开展合作性会谈，建立家校共同体

此次危机干预的家校沟通中，采用辅导员、家长、学生和心理咨询师共同参与的“合作性会谈”模

式（见图 1），对学生和家长同时进行心理干预，促进家长和学生的相互理解、家长和学校的相互信任，

将危机转化为家校支持学生成长的转机［7］。家长层面：理解和接纳小 A 目前的状况，包括带小 A 就医、

在生活中陪伴（共同参与运动、一起做家务等日常活动，从行为激活角度帮助小 A 恢复对生活的活力和

掌控感）；学生层面：签订安全协议，接受学校每周一次的心理咨询，完成咨询老师布置的家庭作业。

学校和辅导员层面：告知家长学生情况，提供帮扶措施，如联系专业课老师和安排班级学生，尤其是班长、

班级心理委员对小 A 进行学业帮扶。

图 1  家校沟通中的合作性会谈

Figure 1  Cooperative talks in home-school communication

5  危机干预成效

在两次心理咨询和家校沟通后，小 A 的父母最终同意带小 A 前往医院就医。医院诊断小 A 为轻度抑郁、

轻度焦虑，医生给小 A 开了一周的药物进行调节。经家长和辅导员沟通，小 A 请假在家休息一周后再返回

学校学习，并约定好每周接受一次学校心理中心的心理咨询。小 A 的父母也表示会根据小 A 的情况考虑陪读。

小 A 在后期的心理辅导中，逐渐愿意交流自己的想法。他分享到：请假在家休息期间，跟着母亲学

会了做菜，自己感到很有成就感，情绪有所好转，表示不会再出现极端行为。关于学习，自己会努力复习、

参加补考。但目前还是不太愿意回复朋友们的消息，表示不回复朋友、同学的消息会让自己感到很轻松。
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小 A 父母的担忧情绪逐渐降低，尤其是小 A 的母亲从愁容满面、哭泣到逐渐展露笑容。小 A 的父

母表示以后会努力学习一些心理学知识，改变自己的教养方式，多鼓励和肯定小 A，也会让小 A 尝试参

与一些家庭事务，培养小 A 的独立自主能力。

6  案例思考

小 A 的案例提醒我们，在处理心理危机时，一定要重视发挥家校合力，做好家长的沟通工作。具体

而言，需要谱好家校沟通“四部曲”。

6.1  第一部曲：家校沟通的立场——共同的期望

心理危机干预中的家校沟通，应坚持“对学生共同的爱，如何让学生更好，而非简单划分责任”的

共识。因此，有效家校沟通的出发点应是如何帮助学生更好。那就需要做好以下两点：

（1）在家校沟通的初始阶段，切忌和家长谈“责任”。划分责任可能会导致学生家长感受到学校“甩

锅”，进而产生对学校的误解和不满情绪，不利于建立家校同盟。

（2）不轻易评判心理危机学生的家庭。需要意识到没有完美的家庭，也没有一个人能在理想的环

境中成长。主观评价来访者的家庭，甚至是直接批判父母的教养方式，反而会加重父母的自责、内疚和

委屈等情绪，从而不利于调动家庭共同参与危机干预的积极力量。

6.2  第二部曲：家校沟通的阻抗——理解与尊重

高校家校沟通不畅，可能原因是在心理危机事件的预防及干预过程中，由于双方的主体性特征不同，

使得沟通双方在权力关系、信息理解、沟通工具、规则建构等方面产生了偏差，解决好这些偏差，将会

促成有效沟通的形成［8］。因此，需要客观地认识家校沟通中的分歧及造成分歧的原因（见图 2），在沟

通的分歧中达到平衡。想要在家校沟通的分歧中达到平衡，就需要注意做好以下三个方面。

6.2.1  安抚家长的情绪

理解家长的不易，看见家长内心对孩子的担心和内心的委屈，耐心做好共情倾听。

6.2.2  满足家长的需要

家长对学校的不满情绪和误解情绪的背后是需要未被满足。危机干预中的家校沟通尤其要满足家长

对于学生信息了解的需要。

（1）第一部分信息：发生了什么事情？告知家长学生的学业情况、寝室室友和班级同学反馈的情

况以及家长不知情的危机情况。让家长了解到不是学校或辅导员无端说孩子有心理问题不让在校继续学

习，而是综合多方反馈孩子当前的情况，让家长更全面、真实地了解孩子目前的状况。

（2）第二部分信息：学生目前情况如何？冷静而客观地告诉家长学生的情况，尤其是关于自杀自

伤的情况。小 A 目前抑郁症状明显，长期存在自杀想法，且近期有一次自杀尝试，具有较大的危机风险，

目前应以保证生命安全为主。

（3）第三部分信息：学生为什么会变成这样？主要从生物学因素、心理因素和社会因素向家长进

行解释。
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（4）第四部分信息：学校相关管理规定。告知家长学校的休学复学、请假相关管理规定。小 A 暂时不适

合在校学习，学校对于请假或休学的相关管理规定。此外，告知家长学生心理咨询和就医不会影响学生档案。

6.2.3  专业而温暖的态度

客观地向家长分析当下的情况，当下最重要的是保证小 A 的生命安全以及促进小 A 的心理健康。

沟通有时候是一个反复多次的过程，不会一蹴而就，尤其在家校沟通中，不能因为一次沟通受挫就放弃

再次沟通。分析家长不愿意带小 A 去就医以及希望孩子不休学能继续在校学习的原因。用温暖的态度理

解父母希望孩子能在学校继续学习的心情，同时用专业的态度告知学校心理咨询和医院心理门诊的区别，

说明孩子目前的情况是否适合继续在校学习，需要医院医生参与判断。此外，学校也和医院建立了绿色

合作通道，就医较为方便，即使小 A 请假休学也需要医院提供相关诊断证明，所以带小 A 前往专业医院

就诊是非常必要的。

图 2  家校沟通中的分歧及原因

Figure 2  Differences in home-school communication and their causes

6.3  第三部曲：赋能取向式家校沟通的要点——SFBT 的运用

6.3.1  应对问句的应用

在 SFBT 咨询模式中，应对问句的应用是提升当事人能量的最佳媒介。应对问句常着眼于非常小的、
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不起眼的、但确实是真实已经执行的诸多具体生活细节。这类方向的谈话，会让来访者发现他并不是无

时无刻被可怕的念头占据［6］。例如，小 A 在第二次咨询期间比第一次咨询更愿意表达了，对于布置的

家庭作业，从不太愿意去做到逐渐愿意去尝试（运动、看电影、学习做饭），应及时和来访者探讨这些

行动，并鼓励和强化这类积极行为。

6.3.2  赞美的充分运用

欣赏与赞美是 SFBT 晤谈的基调。当来访者看到自己的优势、资源和成功时，会提高自尊，从而降

低心理危机学生和家长面对问题的困难感或改变的恐惧感，对问题会产生新的正向认知，也会更愿意去

改变，进而产生滚雪球效应。通过对来访者正向改变的发现与强化，帮助其达成目标，并从小改变获得

大改变［9］。尤其是对于来访者自己提到的解决办法，通过布置家庭作业、正向反馈的方式，使来访者

积极做出改变，并对其进行适当的肯定和赞美赋能［10］。例如，布置小的任务给小 A 和小 A 的父母（如

小 A 跟着母亲学习做饭、父母陪同小 A 一起运动等），让小 A 感受到自我的价值，让家庭成员感受到

自己可以对小 A 提供支持和帮助，并在每一次咨询和家校沟通中及时赞美强化这些积极变化。

6.4  第四部曲：家校沟通的结束——注入希望

在心理危机学生的家校沟通中，要注重希望的注入。尤其要理解父母对孩子未来的担忧，注入希望

可促进家长积极行动，协助危机学生处理问题，提供支持和帮助，避免家长无助和无望心理的产生。

6.4.1  与问题共处的不可避免性

采用基于 SFBT 的赋能取向式谈话技术，协助心理危机学生家长面对学生目前状况“暂时”无法“完

全”改变的事实，接纳目前的困境，懂得与当前问题共处，学习承受与应对问题对自身和孩子的影响，

并在此过程中发展改变的能力，逐渐将家庭的负向影响降至最低，增加正向价值与意义。

6.4.2  积极视角——过去已过去，未来未可知

SFBT 相信，“复原”始于来访者愿意谈和愿意改变的那一刻。因此，聚焦于未来探讨，将会比探

索过去更能提升人们的动机。将此次危机看作“转机”，意识到孩子的情况已然发生，过去已无法改变，

但未来有改变的空间。在高校家校沟通中，家校沟通过程既是在处置和干预极端心理危机的发生，也是

在帮助大学生重新构建社会支持系统［8］。因此，从焦点解决的视角出发，在大学生心理危机家校沟通中，

尤其是沟通的后期，应聚焦未来如何帮助学生更好地成长，对家长进行家庭教育指导，让家长了解和学

习心理健康知识，帮助来访者构建良好的家庭支持氛围。

将焦点解决短期治疗运用在心理危机学生的家校沟通中，通过赋能取向式谈话和合作性会谈，促使

家校形成育人合力，发掘家庭中积极资源，聚焦问题解决，能有效转化学生心理危机，预防和减少学生

极端心理危机事件的发生。
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Constructing Four Steps of Home-School Communication for 
Students’ Psychological Crisis Intervention from the Perspective 

of Focus Solution

Luo Shuhan

Chongqing Three Gorges University, Chongqing

Abstract: The client (Xiao A) didn’t want to go back to school at the beginning of the semester in 
September, and the counselor recommended Xiao A to come to the school psychological counseling 
room after understanding the situation. According to the interview, Xiao A tried to commit suicide once 
before the school started. He is obviously depressed and faces academic frustration, with great pressure. 
After concerted help from school, family and hospital, Xiao A gradually recovered mental health. The 
transformation of students’ psychological crisis is inseparable from the coordination of family and school, 
and the coordination of the same frequency is inseparable from the effective communication between 
home and school. In home-school communication, how to deal with the resistance in home-school 
communication, focus on the advantages and resources of client, form a home-school community, and 
promote client from “passive assistance” to “active force” is the key to transform psychological crisis.
Key words: Enabling orientation; Home-school communication; Psychological crisis


