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自我伤害行为是主体刻意伤害身体

的行为，部分极端的行为容易造成死亡、

残疾等严重后果 [1]。从 2015 年开始，浙

江省全面开展心理危机学生摸排工作，

学生心理健康工作尤其是高危学生筛查

与跟进日趋规范。大面积的学生心理危

机摸排结合心理咨询室日常接待个案，

我们发现越来越多的学生出现自我伤害

行为。但很多时候，受“重点关注”的孩

子背后都可能是一个有问题的家庭。

相关研究表明： 在已知的未成年

人自杀事件中，60% 是因为心理问题，

52.9%是因为家庭原因 [2]。这注定了学校

与自我伤害倾向学生家长沟通重要、必

要，但又会遇到很多困境。

本文以与自我伤害倾向学生家长沟

通的现状为切入点，分析遇到困境的原

因，寻求与家长沟通的有效途径与方法。

一、自我伤害倾向学生常见表现

以我校 2020 年高危学生摸排情况

为例，当年摸排三类高危学生 26人，其

中存在自我伤害行为的学生 12人，占三

类高危学生人数的 46.15%，自我伤害形

式包括割腕、跳楼和吃药，其中造成较

严重后果就医洗胃一人。

在大量咨询中我们发现，最常见的

自我伤害途径包括割伤、撞击、服药、

跳楼、鞭打等，其中以割伤最为常见且

较为隐蔽。

（一）割伤

割伤是学生自我伤害中最常见的，

其中以割手腕最普遍。割伤行为工具简

单易得，伤害后果严重且隐蔽性强，除
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很多学生割伤行为时间长、数量多且从未被发现，

加上自己有心隐瞒，大多数割伤学生的家长对此一

无所知。因此，割伤行为对生命威胁虽然不大，但

存在广泛，影响深远。

（二）跳楼

跳楼伤害行为危害大后果严重但数量较少，

2020 年，我校有一名学生在家中坐上窗台以跳楼

威胁家长，虽未造成严重后果，但影响恶劣。相较

于割伤，跳楼行为直接将伤害行为呈现在家长面

前，直接威胁生命安全，值得警醒。

（三）服药

服用药物进行自我伤害行为常见于有较强烈

自杀倾向学生，我校 2020 年出现一例一次性服用

整盒感冒药的自我伤害行为。相较于其他行为，药

物获得较为容易，除安眠药等处方药外，感冒药等

日常药物在药店、医务室都可以得到，不需要处

方，可囤积，行为后果严重，是需要引起重视的自

我伤害新形式。

二、与自我伤害倾向学生家长沟通的现实

困境

发现学生出现自我伤害行为，学校启动三级

响应机制，班主任第一时间与家长取得联系，学校

采用面谈的形式与家长进行沟通。这个过程中，家

长的应对各不相同，但很大一部分家长表现出抵

触情绪，甚至发生不愉快，其中以下几种表现最具

有代表性：

（一）拒绝沟通：“教育孩子是学校的事！”

金某某，我校高二学生，上学期因和班级同学

闹矛盾出现心理波动，之后不愿来上学并表现出一

定的自杀和伤害他人念头。在班主任与家长沟通过

程中，家长表示孩子是因为“校园欺凌”引发了抑

郁症，学校有着不可推卸的责任。但班主任在后续

工作中了解到，金某某初中开始就表现出一定的心

理异常，高一阶段去专科医院就医并被确诊为抑郁

症且休息一段时间进行治疗。

面对班主任已知的情况，家长拒绝提供高一就

医证明并拒绝签署心理健康状况告知书和安全责

任状，同时，家长表示孩子在学校就应该由学校负

责。德育处教师、班主任、心理教师一次次上门家

访，尝试走进孩子内心，了解孩子想法。

本学期开学，金某某想正常上学，班主任希望

家长提供医院康复证明，表明孩子心理状态正常可

以上学，家长同样拒绝提供并表示除非省级、市级

文件规定请假学生需要提交复学证明，否则投诉学

校个别针对。

这是与自我伤害倾向学生家长沟通中经常出

现的现象——拒绝和学校沟通。

这类家长首先是隐瞒，不愿告知学校孩子的真

实情况，也不愿将孩子在家里的表现或异常与班主

任、心理教师沟通。其次是推诿，拒绝进行专业医

学鉴别诊断，拒绝提供医院相关材料与学校沟通，

拒绝服药治疗，拒绝提供医院证明。在这样的拒绝

行为之后，家长会明确表示，孩子出了问题就是学

校的责任，学校必须给我们处理好。

（二）似懂非懂：“可是我们能怎么办呢？”

潘某某，我校高二学生，来到心理咨询室时神

色慌张、略显焦虑，自述感觉自己精神分裂，有一

个声音在脑中挥之不去。辅导、访谈，随即发现潘

某某还有一定程度的自我伤害倾向，很快，潘某某

的爸爸就来到了学校。

潘某某的爸爸搓搓手，很歉意地表示给老师添

麻烦了。看得出来，他很着急，也很想配合学校做

好工作，在相对较为顺畅的沟通过后，他马上带孩

子去了医院，经医院诊断为抑郁症。

下一步该怎么办？潘某某的爸爸有些不知所

措，虽然我们给了很多建议，但这个学期，潘某某

还是正常上学并且住校，细问之下，潘某某同学告

诉我们，爸爸妈妈也不知道该怎么办，学校的建议
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有道理，但家里也不知道如何处理了，就仿佛一切

都没有发生过，就好像潘某某已经自愈。

以潘某某爸爸为代表的第二类家长内心是愿

意和学校一起重视孩子心理健康的，但遗憾的是，

他们大多文化水平有限，经济实力欠缺，对心理疾

病缺少基本的认识与了解，加上他们中的很多人是

外来务工者，工作繁忙休息时间少，很少有时间顾

及孩子的学习与生活。

这些家长会带孩子去医院就医，吃了一段时间

的药物之后，认为药物没有改善效果，观察孩子最

近也不存在自我伤害行为了，就产生鸵鸟心态，当

事情没有发生过。

（三）否认问题：“是你们老师引导我孩子去自

杀的吧！”

“你们学校的心理咨询室是什么资质？是不是

心理教师引导我儿子说要自杀的？”

章某某，我校高三学生，主动前来咨询，语速

慢，话语少，思维缓慢语言逻辑性差，对于心理教

师引导的话语基本沉默，但突然冒出一句：“我很

想死，我想自杀。”在不断询问的过程中，章某某

表露出明显的学习压力和厌学情绪，面对这样有一

定自我伤害倾向的学生，心理教师在与家长沟通过

程中家长就说出了上面的话。

这是处理与自我伤害倾向学生家长沟通时经

常出现的第三类问题——否认问题。在这类家长眼

中，自己的孩子是完美的，根本不可能出现心理

问题，自己也从来没有发现过孩子的自我伤害行

为，当学校发现并告知情况时，家长否认问题存

在，面对学生身上的自我伤害痕迹，用“他就是开

玩笑”“他就是吓唬吓唬人”“他不敢的”等语言为

自己辩解，用否认欺骗自己。

（四）假装配合：“好的，回家我会好好对他的”

“哦，这个我们知道啊，他又怎么了吗？”王某

某坐在咨询室哭泣不止，从初一开始就冒出的自我

伤害念头挥之不去，到了初三，随着中考压力的增

大，划伤手腕成了他宣泄情绪的最常用方法。初中

时期老师就发现了他的行为，也很快和家长沟通交

流，家长表示立刻会带孩子去医院就医并遵医嘱进

行治疗。但回到家，妈妈态度就变了，“你就是想

太多，把心思放在学习上你就不会想死了。”家长

不理解孩子是生病了，以为孩子为了逃避学习才装

出来，甚至还假意配合老师，回到家翻脸责怪孩子

没事找事，致使孩子的情况不断恶化。

这是常见的第四种家长，假意配合，实则逃避

问题采取拖延策略。这一类家长态度很隐蔽，难以

发现，学校跟进工作也拒不配合，等到一段时间后，

学校发现孩子没有变化甚至状态更糟糕了，学生才

会偷偷告诉心理教师，自己根本没有去医院，家里

也没有任何改变。再次邀请家长沟通，家长依旧会

很客气地连连答应，回到家之后重新进入循环。

三、与自我伤害倾向学生家长沟通出现困

境的原因分析

（一）拒绝——以保护孩子的名义

很多家长拒绝和学校沟通孩子的心理健康状

况，出发点是为了保护孩子。他们认为学校了解孩

子心理状态的唯一目的是给孩子贴标签进档案留

案底，并在后续教育中会用有色眼镜看待孩子，因

此，家长选择切断与学校沟通，认为不将真实情况

告诉学校是对孩子最大的保护，学校不知情就不会

影响孩子的档案，孩子也不会被班级同学另眼相看

区别对待。

（二）拖延——面子至关重要

一部分家长不愿直面孩子心理问题，他们对

心理健康的重要性和必要性缺乏基本的认识，觉得

孩子有心理疾病是一件非常丢脸的事，会让人看不

起，很多有着体面工作较高收入的家长更是不希望

自己孩子的真实情况被他人知晓。他们选择逃避，

认为孩子不去医院就医就等于没有问题，孩子不在

家休息就不会有人知道孩子有问题，一部分已经出

现社会行为退缩的学生会被家长强迫来学校上课

甚至住校，只有一个按照正常轨迹长大的孩子才不

会让家长丢了面子。

（三）推卸——掩饰不安与害怕担责

当家长听到孩子存在自我伤害的念头或行为

时，他们中的大多数都知道这意味着孩子很危险，

甚至有可能随时出现极端事件。他们内心是担心

的，生怕自己一个疏忽出现难以承受的后果，家长

在重压之下需要有人来分担压力，学校为了最好的
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挡箭牌，将安全责任推给学校，既缓解了安全压力

也缓解了自己的心理压力。

四、化解沟通困境的有效策略

（一）理解接纳与共情

当学生出现自我伤害倾向时，我们应该透过伤

害行为寻找心理诉求。自我伤害行为很多时候意味

着学生的心理诉求没有得到满足，他们只能通过伤

害自己的方式表达内心的诉求，他们需要被看到和

被理解，家长也是如此。

1. 我和你们在一起

首先要明确，和家长沟通的目的不是将孩子推

给家庭，而是与家长站在一起，为让孩子改善目前

状态。开场的话语要让家长感受到学校的温度，不

是冰冷地处理问题，是温暖不失力度地一起面对问

题。“潘爸爸，您别着急，我们也一样担心潘某某

的情况，请您来不是为了告状，我们也想知道潘某

某同学怎么了。”开场简单的话语安抚情绪，拉近

与家长之间的距离，希望学校和家长一起能成为支

撑孩子生命信念的重要力量。

2. 我理解你的感受

我们理解学生的行为，理解他的诉求，接纳不

同学生不同的表达方式，发挥同理心想真正了解

别人，就要学会站在别人的角度来看问题。每次沟

通，预先在头脑中预设，如果我是家长，当我知道

孩子有自我伤害问题，我的感受是什么？家长充满

震惊、无奈、焦虑等，所以承接焦虑，尽可能客观

但有温度地阐明事实，预期后果至关重要。“潘爸

爸，这是我们目前了解到的基本情况，我明白您现

在也许有点难以接受，我们一起来面对。”让家长

感受到自己的焦虑被看到，体会到自己不是一个人

在面对问题。

3. 关注孩子的诉求

家校沟通表面上是老师与家长的沟通，本质

上，它是孩子与家长的沟通。引导家长接纳孩子的

感受，接纳孩子的表达方式，“王某某妈妈，您先

不要这么生气，您说回去要好好问问她究竟割腕是

为了什么，问之前您不妨先想想，是不是您女儿没

有更好的方式去表达自己的情绪了？她是否曾经多

次和你表示过学习压力太大了自己受不了？”很多

时候，家长觉得孩子伤害自我是犯错，是需要教育

甚至惩罚的，这个时候必须引导家长关注孩子行为

背后的诉求，让家长成为孩子生命的支持力量。

（二）联结助力与跟进

1. 我们一起发挥力量

当家长被理解被接纳，放下心理防御后，开始

引导重点问题，即孩子为什么伤害自我？我们该如

何处理？家长从焦虑转化为无助，他迫切需要支持。

“王某某妈妈，她不仅有您，也有我们，接下来我

们一起来看看怎么帮助王某某。”自我伤害的孩子

理由各不相同，但相同的是他们没有从身边的人身

上得到支持的力量，于是他们放弃了自己。此刻，

学校和家长应该共同寻找双方可以提供的温暖。

2. 可操作的流程

在与家长共情后，交流进行到直面问题的关

键点，教师要用尽可能通俗的语言和例子告诉家长

心理问题并非精神疾病，只是我们的心理“感冒”

了，但它需要外界的帮助才能好转，这个时候医

生、老师和家长都是必不可少的。规范且有效的高

危学生处理程序能帮助家长了解就医信息和后续

关怀措施。

3. 沟通只是开始

“老师，那就拜托你了。”这是很多家长最后都

会嘱咐的一句话，与自我伤害倾向学生家长的沟通

只是踏出了处理问题的第一步，学生的问题不是一

朝一夕形成的，问题的解决也不可能一蹴而就，自

我伤害学生都会成为学校心理危机三类学生并建

立一人一档，与家长的沟通也定期进行，除班主任

沟通外，心理教师还需走进学生家里进行家访，尤

其是长期请假的学生，及时了解学生的心理变化，

定期与家长交流，积极家访，让学生和家长共同感

受到学校没有因为心理问题贴标签、戴有色眼镜，

而是成了学生社会支持系统的重要组成部分。
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