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大中小学心理健康教育一体化运行模式建构
———以“健康中国”理念为视角

谈传生１，２，陶传谱１，２

（１．长沙理工大学 马克思主义学院，湖南 长沙　４１０１１４；２．湖南省社会科学普及基地，湖南 长沙　４１０００４）

摘要：深刻把握“健康中国”理念提出的时代背景，探索构建一体化运行模式是推动大中小学心理健康教
育高质量发展的重要实践路径。大中小学心理健康教育一体化的内在逻辑结构包括教育要素整合、教育
阶段衔接、教育关系耦合、教育学科融合，外在实现形式是教育目标、内容、方式、师资、评价一体化。在此
基础上，通过加强组织领导、开展系统研究、完善制度保障、推进基础建设以有序推进一体化模式的运行，

这对加强大中小学心理健康教育、建设高质量教育体系具有重要理论和实践意义。
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［中图分类号］Ｇ４４１　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１６７２－９３４Ｘ（２０２１）０３－０１１２－０９
ＤＯＩ：１０．１６５７３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７２－９３４ｘ．２０２１．０３．０１２

Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ　ａｎ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　Ｍｏｄｅ　ｏｆ　Ｍｅｎｔａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　Ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ　Ｐｒｉｍａｒｙ　Ｓｃｈｏｏｌ，

Ｍｉｄｄｌｅ　Ｓｃｈｏｏｌ，ａｎｄ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ａｎｄ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｆ"Ｈｅａｌｔｈｙ　Ｃｈｉｎａ" Ｉｄｅａ

ＴＡＮ　Ｃｈｕａｎ－ｓｈｅｎｇ１，２，ＴＡＯ　Ｃｈｕａｎ－ｐｕ１，２

（１．Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｍａｒｘｉｓｍ，Ｃｈａｎｇｓｈａ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ，Ｈｕｎａｎ　４１０１１４，Ｃｈｉｎａ；

２．Ｓｏｃｉａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ　Ｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ　Ｂａｓｅ　ｏｆ　Ｈｕｎａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈａｎｇｓｈａ，Ｈｕｎａｎ　４１０００４，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｉｔ　ｉｓ　ａｎ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ　ｐｒａｃｔｉｃａｌ　ｐａｔｈ　ｔｏ　ｐｒｏｍｏｔｅ　ｔｈｅ　ｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐｒｉ－
ｍａｒｙ　ａｎｄ　ｍｉｄｄｌｅ　ｓｃｈｏｏｌｓ　ｂｙ　ｇｒａｓｐｉｎｇ　ｔｈｅ　ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ　ｏｆ"ｈｅａｌｔｈｙ　Ｃｈｉｎａ" ｓｔｒａｔｅｇｙ　ａｎｄ　ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｏｐｅｒａ－
ｔｉｏｎ　ｍｏｄｅ．Ｔｈｅ　ｉｎｔｅｒｎａｌ　ｌｏｇｉｃａｌ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐｒｉｍａｒｙ　ａｎｄ　ｍｉｄｄｌｅ　ｓｃｈｏｏｌｓ

ｉｎｃｌｕｄｅｓ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ　ｅｌｅｍｅｎｔｓ，ｔｈｅ　ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ　ｏｆ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ　ｓｔａｇｅｓ，ｔｈｅ　ｃｏｕｐｌｉｎｇ　ｏｆ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ　ｒｅ－
ｌａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ　ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｅｘｔｅｒｎａｌ　ｒｅａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｆｏｒｍ　ｉｓ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ

ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ，ｃｏｎｔｅｎｔｓ，ｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｅａｃｈｅｒｓ，ａｎｄ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｌｌ　ｏｆ　ｗｈｉｃｈ　ｐｒｏｖｉｄｅｓ　ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｎ　ｉｎ－
ｔｅｇｒａｔｅｄ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｍｏｄｅ．Ｏｎ　ｔｈｉｓ　ｂａｓｉｓ，ｂｙ　ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ　ｔｈｅ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ，ｃａｒｒｙｉｎｇ　ｏｕｔ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅ－
ｓｅａｒｃｈ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　ｔｈｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｇｕａｒａｎｔｅｅ　ａｎｄ　ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ　ｏｒｄｅｒ　ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｉｎｔｅ－

ｇｒａｔｉｏｎ　ｍｏｄｅｌ　ｉｓ　ｏｆ　ｇｒｅａｔ　ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ　ｖａｌｕｅ　ａｎｄ　ｐｒａｃｔｉｃａｌ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｔｏ　ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ　ｔｈｅ　ｙｏｕｔｈ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

ａｎｄ　ｂｕｉｌｄ　ａ　ｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｓｙｓｔｅｍ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｈｅａｌｔｈｙ　Ｃｈｉｎａ；ｐｒｉｍａｒｙ　ｓｃｈｏｏｌ，ｍｉｄｄｌｅ　ｓｃｈｏｏｌ，ａｎｄ　ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ａｎｄ　ｃｏｌｌｅｇｅ；ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｍｏｄｅ；ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ　ｐａｔｈ

２１１



　　一、问题的提出

２０１３年，习近平在会见全国体育先进单位

和先进个人代表时强调，人民身体健康是全面

建成小康社会的重要内涵。在２０１５年１０月召

开的党的十八届五中全会中对“推进健康中国

建设”进行了明确。２０１６年１０月，中共中央、

国务院正式印发了《“健康中国２０３０”规划纲

要》，这成为了２０１６年至２０３０年青少年心理健

康教育工作开展的行动纲领。在党的十九大报

告中，习近平总书记进一步提出要实施“健康中

国”战略，明确提出要“加强社会心理服务体系

建设，培育自尊自信、理性平和、积极向上的社

会心态”。党的十九届五中全会提出了“全面推

进健康中国建设”的重大任务，强调要“重视青

少年身体素质和心理健康教育，建设高质量教

育体系”。这是以习近平总书记为核心的党中

央从党和国家事业发展全局出发作出的重大战

略部署，充分体现了党和国家领导人对青少年

健康成长的高度重视和密切关注。

当前，我国大中小学学生心理疾病检出率

以及由心理健康问题引发的极端事件发生率呈

逐年上升态势，引发了社会各界对学生心理健

康的普遍担忧。学生心理健康教育一直受到国

家的高度重视和社会的热切关注。但由于大中

小学各阶段的相对独立，不同学段之间的心理

健康教育缺乏一体化整体设计，在实际教育过

程中存在着教育内容与学生心理发展阶段脱节

的现象［１］。中小学各阶段的心理健康教育存在

目标与内容、途径与方法衔接性不强或重复建

设等问题［２］；小学与中学、中学与大学的心理健

康教育目标缺乏层次性、教育内容脱节、教育途

径失衡［３］。这些问题直接导致学生的心理问题

得不到及时防治和持续跟进，心理疾病以及心

理危机极端事件不断发生。而且，我国学术界

关于大中小学心理健康教育一体化的系统研究

起步较晚。２０１９年，俞国良等学者在《教育研

究》发表的论文中第一次提出“大中小学心理健

康教育一体化”，他认为，大中小学心理健康教

育一体化分为纵向和横向两个方面，纵向要强

调大中小学心理健康教育的衔接，横向要强调

环境中各个因素的心理健康教育意义［３］。

因此，要破解大中小学心理健康教育要素

松散、阶段脱节的难题，促进学校心理健康教育

高质量发展，必须构建大中小学心理健康教育

一体化运行模式，通过把握内部逻辑结构和外

在实现形式双重维度，厘清一体化运行模式的

核心概念，明晰该模式各要素之间的内在关系，

探索一体化运行模式的实现形式和推进路径，

从而实现大中小学心理健康教育的有效衔接，

切实提高学生的心理健康素质。

　　二、大中小学心理健康教育一体化的内在
逻辑结构

　　心理健康是健康的重要组成部分，要实施
心理健康促进行动。为此，心理健康教育应当
加快推动工作理念、服务方式从“以治疗为中
心”向“以心理健康为中心”转变，构建起大中小
学心理健康教育一体化运行模式。大中小学心
理健康教育一体化体现了教育的整合趋势，一
体化的本质在于统合教育资源、形成整体合力，

从而实现大中小学心理健康教育由浅入深、循
序渐进、相互衔接、有机统一。具体而言，大中
小学心理健康教育一体化的实践亟待通过形式
一体化、内容一体化、外延一体化来实现教育要
素整合、教育阶段衔接、教育关系耦合、教育学
科融合（如图１所示）。

大中小学心理健康教育一体化的逻辑结构

外延一体化内容一体化形式一体化

教育要素整合

内容、目标、手
段及学校 、社
会、家庭等要素
形成整体合力

教育阶段衔接

学龄阶段 、教
育周期、 教育
主题之间的衔
接和延续

教育关系耦合

主导性与主体
性、 实践行为
与学生特点相
统一

教育学科融合

心理健康教育
与其他学科教
育的渗透融合

图１　大中小学心理健康教育一体化的逻辑结构
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（一）心理健康教育形式一体化：教育要素
整合与教育阶段衔接

首先，教育要素整合，形成整体合力。心理
健康教育是一个复杂体系和系统工程，包含众
多组成要素和组织结构，只有对各组成要素进
行结构化设计，才能将要素构成有机整体并形
成合力。在心理健康教育体系中，涉及学校的
心理健康教育包括目标、课程、方法等，辅之以
社会、家庭等组成要素。在实践中，对心理健康
教育要素进行整合已有大量的探索，如构建平
台保障、实践活动、咨询服务、预防干预、教育教
学“五位一体”的心理健康教育工作格局［４］。从
目标体系、平台体系、预警体系、活动体系、档案
体系等方面对心理健康教育进行要素整合，对
学校、学院、班级、寝室等多级教育力量进行整
合，构建以“学校为主导，家庭为主体，社区主动
参与”的学校教育、家庭教育、社会教育一体化
网络体系［５］。对心理健康教育要素进行整合，
关键是要厘清各要素之间的逻辑关联，使之既
能发挥要素的独特作用，又能产生各要素的协
同作用。要以促进学生积极适应和健康发展为
目标，以教育学生学会学习、学会生活、学会交
往从而发展其品格、智力、体质、个性等为内容，
将心理健康教育的目标、内容、策略、资源整合
成为一体，充分发挥教育的整体效能，育全人、
全育人，最终有效促进学生心理素质健康发展。

其次，教育阶段衔接，强化教育整体。心理
健康教育阶段的衔接，是指大学、中学、小学各
阶段教育工作的衔接，特别是各阶段之间的过
渡协调。阶段衔接既是大中小学心理健康教育
一体化实践的重要方面，也是亟需解决的重要
问题。个体的心理成长与发展是连续的，但心
理健康教育却因大中小学不同阶段呈现相对独
立、彼此隔离的状态，心理健康教育出现断裂现
象，引发了一系列问题。一方面，学生心理危机
呈多样化、逐年增长趋势，学生自杀、杀人等极
端事件不断发生；另一方面，各级学校心理健康
教育工作压力大增，工作开展的针对性、连续性
有待进一步提升，当下心理健康教育工作面临

前所未有的困难。教育阶段的衔接，既包含了
大学、中学、小学阶段之间的衔接，也包括同一
学龄段教育周期、教育主题之间的衔接和延续。
要加强教育阶段的衔接，必须充分研究学生心
理发展的规律，把握学生成长发展的阶段性与
连续性的辩证统一，着眼于大中小学心理健康
教育的整体性研究和设计，着力解决实践中产
生的突出问题，并通过入学前心理健康教育、建
立心理档案追踪制度、制定具体衔接措施等来
加强心理健康教育的阶段衔接。这样，既可确
保教育目标、教育内容、教育方式在阶段之间有
效对接，实现教育的循序渐进，也可让教育对象
从一个阶段到另一个阶段顺利过渡、快速适应，
从而实现学生身心健康的可持续发展。

（二）心理健康教育内容一体化：教育关系
耦合，构建师生教育共同体

教育关系的耦合，主要是指教育主导性与
主体性的关系耦合。这不仅要整合教育要素、
衔接教育阶段，构筑大中小学心理健康教育一
体化的外部框架，为了确保工作效能，还必须加
强教育主导性与主体性的耦合，强化心理健康
教育与学生发展特点的契合程度。习近平总书
记在主持召开学校思想政治理论课教师座谈会
上指出，“思政课要坚持主导性和主体性相统
一，思政课教学离不开教师的主导，同时要加大
对学生的认知规律和接受特点的研究，发挥学
生主体性作用。”［６］作为思想政治教育的重要组
成部分，心理健康教育的设计与实施，必须契合
学生的需要和特点。教育过程是具有主观能动
性的师生相互作用的过程，是外在教育刺激与
内在心理反应相互耦合的过程。因此，大中小
学心理健康教育一体化必然要促进教育主导性
与主体性的关系耦合，这是教育一体化深度发
展的本质要求。在教育实践的关键环节，必须
促进教师引领与学生参与的良性互动、教育资
源与学生需求的供给平衡、教育方式与学生特
点的高度契合。推动心理健康教育主导性与主
体性的耦合，还必须在教育中确立“双主体”理
念，激活教师与学生的内在动力，开展“双向”建
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构，推动师生教学相长，教师教育学生的同时也
向学生学习，学生接受教育的同时也能影响教
师。

（三）心理健康教育外延一体化：学科教育
融合，实现大教育格局

学科教育的融合，是指心理健康教育与其
他学科教育的渗透融合。心理健康教育是思想
政治教育的组成部分，更是整个学校教育体系
中重要的一环；心理健康教育不是独立的存在，

而是要与“健康中国”的时代背景、大教育背景
相融合，提供系统连续的一体化服务，与其他学
科教育一起共同促进人的全面发展。因此，大
中小学心理健康教育一体化实践要加强心理健
康教育与其他学科教育的渗透融合。心理健康
教育具有提升学生心理健康水平、塑造学生健
全人格等功能，为学生接受其他学科教育、参与
其他教学活动奠定心理基础及提供必要条件。

其他学科的教育教学也必须遵循心理学原理，

尊重学生心理发展规律，才能保证教育教学效
果。将心理健康教育融入其他门类学科教学
中，充分发挥专业学科的价值，激发学生积极的
学习心态，提升学习效率，反过来又会提升学生
的心理健康水平，增强心理健康教育的效果。

因此，在课程思政的大背景下，积极推动“课程
健心”，促进心理健康教育与其他学科教育的融
合，有利于进一步提高心理健康教育一体化水
平。大中小学心理健康教育一体化实践只有把
心理健康教育的要素、阶段与对象主体的实践
活动及外延关系紧密统合成为一体，实现形式
一体化、内容一体化、外延一体化，才能不断释
放心理健康教育的整体效能。大中小学心理健
康教育一体化建设，就是实践“三全育人”的有
效示范。一体化建设统合多方面的教育资源、

整合教学辅导干预等多种教育方式、贯穿大中
小学教育全过程，是“三全育人”视域下心理健
康教育的实践探索。加强心理健康教育外延一
体化建设，必然推动心理健康教育的创新发展，

为立德树人根本任务的实现奠定坚实基础。

　　三、大中小学心理健康教育一体化的外在
实现形式

　　大中小学心理健康教育一体化强调，对于
主要健康问题，要早期筛查和早诊早治，完善一
体化服务，在推动一体化教育改革的过程中，要
增强工作的主动性，对有危机或潜在危机的学
生做到早发现、早报告、早研判、早预防、早控
制，降低学生心理危机事件的发生率，确保心理
疾病发生的上升趋势切实减缓。因此，必须立
足大中小学心理健康教育工作现状，遵循教育
规律和学生成长规律，坚持学生发展阶段性和
连续性的辩证统一；坚持心理健康工作整体性
与局部性的辩证统一；坚持心理健康教育与思
想政治教育的辩证统一，探索大中小学心理健
康教育目标一体化、内容一体化、方式一体化、
师资一体化、评价一体化的实现路径。

（一）心理健康教育目标一体化：体现全面
发展与阶段发展相统一

大中小学心理健康教育目标一体化，就是
要结合大中小学各阶段教育要求、学生特点、现
实问题，对大中小学心理健康教育目标一体化
的形成机制、功能特点、作用发挥进行研究，形
成大中小学各阶段心理健康教育一致认同、共
同遵守的以“促进个人完善和人的全面发展”为
核心的基础普适性目标，构建循序渐进、螺旋上
升的“符合学生各阶段发展任务和身心特点”的
具体目标。基础普适性目标和具体阶段性目标
是辩证统一的。基础普适性目标，体现了一体
化的整体框架，是各具体阶段性目标有序排列、
紧密衔接的自然逻辑；具体阶段性目标，根植于
基础普适性目标，又具有阶段的特殊性，是一般
目标的具体化，是一体化的前提要件。

大中小学心理健康教育的基础普适性目
标，是学校教育各学段的共同基础性目标，必须
服务于“培养德智体美劳全面发展的社会主义
建设者和接班人”的教育总体目标。提高学生
心理健康素质、培养学生健全的人格、促进学生
身心和谐发展，是大中小学心理健康教育的基
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础性目标。各阶段要立足基础性目标，进一步
聚焦学生年龄阶段的心理特征，进行明确定位，
设置具体目标。小学阶段，要引导学生认识心
理现象，着重启蒙学生自我意识，培养活泼开
朗、天真淳朴的心理品质；中学阶段，要传授学
生心理健康知识，促进学生自我意识发展，培养
自我接纳、乐观上进的心理品质；大学阶段，要
提升学生心理健康自我维护能力，不断促进学
生自主性发展，培养理性平和、人格健全的心理
品质。在具体的心理健康教育实践中，应倡导
分年级设计心理健康教育目标，在学段目标指
导下，充分结合学生特点和实际问题，进一步细
化教育教学目标。

（二）心理健康教育内容一体化：贯穿心理
健康素质教育主线

心理健康教育内容，就是以学生心理健康
素质内在特征为基础，结合现实实践条件，确定
对学生进行教育的知识内容和活动主题。有学
者提出心理健康素质的八种心理特质：自我概
念、人际心理素质、坚韧性、弹性特质、情绪性、
社会期许性、生活信念、健康信念［７］，基于此，可
以将自我意识与人格教育、生涯规划与适应教
育、人际关系与情绪教育、生命意义与健康教育
等作为心理健康教育的主要内容。大中小学心
理健康教育内容一体化，是在基本教育内容的
基础上，聚焦各年龄阶段学生的心理发展水平
和心理需求，进一步突出心理健康知识点、心理
健康水平各年龄阶段的特殊性，让各个年龄阶
段的心理健康教育处在一体化的设计范畴中，
同时又保持相对独特性。

关于“自我意识与人格教育”的内容设计。
心理学家埃里克森的人格发展阶段理论为自我
意识与人格教育提供了重要的理论依据。埃里
克森将人的一生划分为八个连续发展的阶段，
其中与学龄阶段密切相关的有四个阶段，分别
是学龄初期（４－７岁）、学龄期（７－１２岁）、青少
年期（１２－１８岁）、成年早期（１８－２５岁），在此
期间，学生陆续要解决主动与内疚的冲突、勤奋
与自卑的冲突、自我同一性与角色混乱的冲突、

亲密与孤独的冲突。在小学阶段，启蒙自我意
识，就是要让学生清楚地意识到自我与他人的
不同，自我在学习、生活中所扮演的角色，增强
学生的自信心。中学阶段，就是要进一步强化
学生自我意识教育，促进学生自我认同，包括身
份认同、性别认同、角色认同等，形成良好的情
绪品质和坚强的意志品质［８］，由此形成相对稳
定的自我概念。大学阶段，就是要强化心理自
我教育，增强自我调节能力，促进自我乃至人格
的健全发展。

关于“生涯规划与适应教育”的内容设计。
生涯规划与适应教育的主题是促进学生学会规
划学习与生活，更好、更快地适应学校、社会、家
庭的要求。小学阶段，帮助学生认识自己的家
庭角色和学校角色，结合小学生规范理解角色
的行为要求，培养学生良好的学习习惯和学业
规划能力，帮助学生适应学校教育要求，完成从
家庭到校园的转变。中学阶段，开展生涯规划
教育，旨在促进学生生涯探索，培养学生生涯选
择能力，帮助学生树立正确的学习观、职业观，
掌握科学的学习方法，以应对升学考试压力。
大学阶段，开展大学生涯规划、职业理想教育，
就是要引导大学生正确认识自身的个性特质、
资源优势，不断增强职业竞争力，帮助学生尽快
完成从中学到大学、从学业到职业的心理转变。

关于“人际关系与情绪教育”的内容设计。
学生人际关系主要有亲子关系、同伴关系、师生
关系等类别，而情绪的发展则经历了体验情绪、
觉察情绪、调整情绪、控制情绪等阶段。小学阶
段，要侧重培养和发展学生同伴交往能力，教会
学生使用文明礼貌用语、养成文明行为习惯，让
学生具备人际交往的初步能力。中学阶段，是
学生多种人际关系快速发展的关键期，要设计
处理复杂人际关系的教育内容，如亲子关系中
的依赖与叛逆、同伴关系中的竞争与合作、师生
关系中的权威与挑战是重要的教育内容；要进
行抗挫折、耐压力教育，进行情绪表达和情绪控
制训练。大学阶段，全面提升学生人际交往能
力，要教会学生正确认识友情、爱情、亲情，帮助
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学生提升发展亲密关系和理性情绪能力。
关于“生命意义与健康教育”的内容设计。

生命意义与健康教育是心理健康教育的重要内
容，贯穿学生各个阶段直至人的一生。教育的
目的在于引导学生认识生命、理解生命，领悟生
命的内涵和意义；让学生掌握心理健康的标准，
了解提升心理健康素质的手段，养成健康的生
活方式。小学阶段，要引导学生了解生命的各
种形态以及人的生命形成过程，养成健康生活
的习惯。中学阶段，要结合生理学的基础，引导
学生对生活、对生命进行积极的价值追求，增强
生命的韧性，教给学生心理健康自我调适的方
法，防止极端事件发生。大学阶段，要进一步开
展生命价值教育，引导学生追求有意义的人生，
开展生命哲学教育，探讨生命与死亡的重大意
义，提升生命的精神境界。

（三）心理健康教育方式一体化：实现阶段
差异化的“四位一体”教育模式

课堂教学、实践活动、咨询辅导、预防干预
“四位一体”，是当前学校心理健康教育的主要
方式。大中小学心理健康教育方式一体化，要
根据教育目标、教学内容、学生年龄的不同，灵
活使用教育方式及其组合。课堂教学、实践活
动、咨询辅导、预防干预这四种教育方式适用于
学校教育的各个阶段，又因功能的不同而对不
同对象发挥作用。课堂教学，面对全体学生，主
要是向学生传授心理健康理论知识及调控方法
与技巧，教会学生心理健康思维；实践活动，主
要是有利于增强学生心理健康的直接感性体
验，训练学生维护心理健康的技能、锤炼学生心
理健康品质；咨询服务，主要针对部分有心理需
求、心理问题的学生进行个性化指导服务，帮助
学生进行心理疏导；预防干预，则是针对存在较
严重心理障碍的学生提供强制性的教育措施，
以预防危机事件的发生。

“四位一体”教育方式应尊重各个学龄阶段
学生的差异性。瑞士心理学家皮亚杰（Ｊｅａｎ　Ｐｉ－
ａｇｅｔ）将儿童智力发展划分为四个阶段，其中与
学龄密切相关的有两个阶段：一是具体运算阶

段 （７－１１岁），儿童只能联系具体事物或熟悉
的经验进行思维；二是形式运算阶段 （１１－１４、

１５岁），儿童能运用符号系统地去处理各种抽
象的事物和关系。儿童的认知发展阶段特点直
接影响心理健康教育的内容和形式。教育方式
的选择，必须尊重学生的认知特点。小学心理
健康教育方式以实践活动、体验式教学为主，具
体包括游戏活动、角色扮演、游戏辅导、心理情
景剧、课外活动、亲子活动等形式；课堂教学中，
辅助以直观教学、视频教学、课堂游戏等主要形
式。中学心理健康教育方式以实践活动、咨询
辅导为主，具体包括团体辅导、心理训练、情境
设计、问题辨析、角色扮演、游戏辅导、心理情景
剧、专题讲座等；课堂教学中以启发式教学为
主，通过讨论、辩论等形式，增强学习效果。大
学心理健康教育方式，坚持课堂教学主渠道，定
期开展心理健康教育教学研讨活动，培育、遴选
和推广优秀教学模式、教学案例；要加强心理咨
询与辅导，促进学生个性化发展；做实心理危机
干预工作。

（四）心理健康教育师资一体化：统筹学校、
家庭、社会教育资源

教师队伍一体化建设。习近平总书记强
调，教师重要，就在于教师的工作是塑造灵魂、
塑造生命、塑造人的工作，办好思想政治理论课
关键在教师，关键在发挥教师的积极性、主动
性、创造性。教师是推进心理健康教育一体化
的关键力量。因此，一体化建设必须解决大中
小学心理健康教育教师缺乏联系和沟通的问
题，必须促进教师之间的相互学习和相互了解，
构建育人共同体［５］。要进一步规范心理健康教
育教师的专业资质和准入资格，加强大中小学
心理健康教育教师跨学段一体化培训力度，在
目标设定、内容衔接、方式方法创新、课程设置
以及评价体制等方面进行全面衔接性培训［９］，
不同学段的教师可通过集中学习、相互交流从
而树立心理健康教育一体化的全局观，充分了
解心理健康教育的整体布局，掌握学生发展规
律和教育规律。此外，在“三全育人”“课程思
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政”“课程健心”的机制下，开展跨学科教师培
训，强化全体教师的心理健康教育意识、掌握心
理健康教育的基础方法。着手教师队伍一体化
建设，就必须推进全员育人。要充分调动全体
教师参与心理健康教育的积极性，通过定期、系
统地培训，不断提升所有课程教师、班主任、教
育管理人员、服务保障人员的心理健康教育意
识，不断强化全体教职员工履行对学生开展心
理健康教育、维护学生心理健康的义务，全员践
行以仁爱之心关心爱护学生，以真诚态度帮助
服务学生，以专业学识传道授业学生，以健康心
态积极影响学生。

学校家庭社会协同育人。《中共中央关于
制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和
二〇三五年远景目标的建议》明确提出，要“健
全学校家庭社会协同育人机制”。习近平总书
记指出，办好教育事业，家庭、学校、政府、社会
都有责任。家庭是人生的第一所学校，家长是
孩子的第一任老师，要给孩子讲好“人生第一
课”，帮助其扣好人生第一粒扣子。大中小学心
理健康教育一体化必须发挥学校、家庭、社会的
联合作用，学校、家庭、社会功能互补、协同育
人。学校心理健康教育存在薄弱环节，影响人
的全面发展；家庭教育失当，易导致孩子品行不
良，给学校教育和社会发展增加难度；社会环境
风气不好，又可能使家庭和学校教育事倍功半。
因此，要形成学校、家庭、社会沟通交流机制，促
进学校、家庭和社会心理健康教育在目标、内容
等方面的衔接。

（五）心理健康教育评价一体化：形成整体
评价考核体系

通过教育评价促进大中小学心理健康教育
一体化建设。从工作保障机制、工作模式的整
合水平、心理健康教育与学生发展特点的契合
度等维度研究设计心理健康教育一体化评价体
系，形成大中小学各阶段心理健康教育一致认
同、共同遵守的基础性工作评价指标和“符合学
生各阶段发展任务和身心特点”的阶段性评价指
标。对地方政府、教育主管部门进行履责评价，

要评价决策部署、推进一体化布局等方面的工作
情况；对学校进行评价，则要评价学校心理健康
教育一体化建设情况、育人实效，对重点工作进
行督促；对教师进行评价，需要考察教师心理育
人的参与情况，考察心理健康教育专职教师一体
化工作设计及组织实施情况等。

对学生心理健康水平进行评价，构建多维
度、多层次的学生心理健康教育评价体系。中
共中央、国务院印发的《深化新时代教育评价改
革总体方案》明确提出，通过信息化等手段，探
索学生、家长、教师以及社区等参与评价的有效
方式，客观记录学生品行日常表现和突出表现。
学生心理健康教育水平的评价，必须结合学生
日常表现，将教师评价、家长评价、同学评价相
结合，评价学生性格特点、人际关系水平、情绪
状态等。同时，根据学生不同阶段身心特点，选
择、修订或设计心理健康测评量表，对学生心理
健康水平进行量化考量，坚持每年对学生进行心
理普查。进一步完善学生心理档案制度，充分发
挥心理评价的育人功能；将学生心理健康水平评
价纳入综合素质档案，完整记录学生心理成长历
程，促进不同年级阶段的有效衔接与过渡，为大
中小学心理健康教育一体化奠定基础。

　　四、大中小学心理健康教育一体化的实践
推进路径

　　基于“健康中国”理念视角推动大中小学心
理健康教育一体化发展，必须正确认识和应对
不同学段常见心理问题及精神障碍，健全社会
心理服务网络，建立精神卫生综合管理机制，实
施心理健康促进行动。为此，必须加强组织领
导、开展系统研究、完善制度保障、开展基础项
目建设，为统筹推进大中小学心理健康教育一
体化运行提供坚实的智力支撑、构建长效运行
机制、实现重点难点突破，推动心理健康教育与
服务高质量发展。

（一）加强组织领导，统筹推进大中小学心
理健康教育一体化建设

要完成立德树人的根本任务，必须高度重
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视大中小学心理健康教育一体化工作。首先，
要坚持和加强党对心理健康教育工作的全面领
导。在推进一体化工作的过程中，充分发挥各
级党组织的统领作用，加强对心理健康教育一
体化的领导保障，教师党员要主动担当、带头攻
坚，积极破解一体化建设中的难题，特别是在多
部门联动、多学科教师协作等方面要主动作为，
对一体化工作创新改革要积极探索、大胆实践。
其次，在国家层面上要强化教育管理部门和其
他各部门之间的协同、联动与配合，做好顶层设
计［９］，统筹推进大中小学心理健康教育一体化
建设。各级地方政府、教育主管部门，应对区域
心理健康教育工作进行充分调研、对存在的问
题进行科学研判、对心理健康教育工作进行全
局性统筹规划设计，成立专门统筹机构，配备专
业人才，畅通学校、家庭、社会沟通渠道，联接大
中小学各阶段，整合多种教育资源，对一体化工
作进行积极推进。学校教育机构也要加强对心
理健康教育工作的领导和谋划，在加大投入、增
强师资、完善体系的基础上，加强教育目标、教
育内容、教育方式、教育评价的一体化设计，特
别注重心理健康教育要素的整合、与其他学科
的融合及健心育人的实效，同时加强与上级教
育主管部门、各阶段学校、社会服务机构、家庭
的沟通衔接，加强学期初心理适应教育、学期末
学生心理梳理引导工作、入学初过渡性心理健
康教育、毕业前生涯探索教育，确保心理健康教
育纵横贯通、上下联结。

（二）开展系统研究，为大中小学心理健康
教育一体化实践提供智力支撑

科学研究是开展大中小学心理健康教育一
体化工作的重要基础和智力保障。科研部门要
积极安排课题项目、组织专家学者对一体化问
题进行系统研究。教育部门要定期组织总结心
理健康教育一体化的工作经验，推广先进做法。
研究者采用定量定性相结合的研究方法，对大
中小学心理健康教育一体化现状、问题、内涵等
进行研究，对关键环节、相关人员要采用深度访
谈法，对特殊经验、重要事件要采用个案剖析

法。具体而言，可对大中小学心理健康教育一
体化建构的理论基础进行研究，探讨心理健康
教育一体化的内涵、结构以及工作原理、运行机
制。对大中小学心理健康教育一体化工作的现
状进行研究，解决推进一体化过程中的现实性
问题。对当前心理健康教育工作现状进行调
查，了解一体化工作水平，总结一体化工作经
验，探索影响一体化进程的关键因素。对大中
小学心理健康教育一体化工作方法与模式进行
研究，解决一体化的实践性问题。构建大中小
学心理健康教育一体化工作机制模型，明确实
施路径，开展实效评价研究，提高一体化工作的
实效性。

（三）完善制度保障，形成大中小学心理健
康教育一体化实践的长效机制

制度是工作实践的具体遵循。大中小学心
理健康教育一体化制度建设，应遵循教书育人、
人才成长、社会发展规律，强化心理健康教育制
度一体化建设，有效突破各学段心理健康教育
工作之间的隔离状态［１０］。首先，要加强对现有
工作制度的梳理和研究，对一体化相关的工作
制度进行汇编，强化现有工作制度在一体化建
设上的优势。其次，创新现行工作制度。在宏
观层面，国家应进一步出台推进大中小学心理
健康教育工作一体化的指导意见，对一体化建
设的指导思想、基本原则、建设内容等进行要求
和规范。中观层面，地方区域要出台推进一体
化工作的实施方案，对各部门工作职责明确内
容，对保障措施提出要求，对工作考核设定标
准。微观层面，完善具体工作制度。如师资培
训制度，要求大中小学各级心理健康教育教师，
每年必须参加集中培训和交流，必须修满一定
课程学分；项目合作制度，要求区域大中小学每
年必须通过项目合作、联合举办等形式，开展心
理健康教育实践活动；心理档案制度，要求必须
为每一位学生建立心理档案，把心理档案作为
学生学籍档案的一部分，作为学校教育教学的
重要参照；心理转接制度，包括将有心理问题的
学生向医疗机构转接的制度、低年级学生向高
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年级转接制度、跨学段转接制度等。
（四）开展基础项目建设，对大中小学心理

健康教育一体化建设进行定点突破
习近平总书记强调，要真枪真刀推进改革。

“一体化”是大中小学心理健康教育工作的重要
改革创新，在基础项目建设中进行定点突破以
实现稳步推进。首先，开展一体化教材建设。

从一体化的整体布局出发，设计开发各阶段、各
年级的心理健康系列课程教材；要组织专家教
师团队，集体研讨确定大纲，统筹分工各司其
职，统一汇总与统一定稿；确保教材成为一个
“系列”，确保教材内容由浅入深循序渐进，确保
教材适配对应各学段学生的心理特征。其次，

开发一体化教育工具。开发本土心理测量工
具，有效测量学生心理健康状况；当前学校心理
健康教育工作中使用的大多是国外开发的量
表，并且主要适用于成人，因此，开发系列适用
于中国文化背景学生的心理测量工具，满足各
学段学生的需要显得尤为重要。研发心理健康
教育一体化建设标准，对系统的一体化工作进
行指标化、标准化，形成一体化工作指导手册，

有效推进心理健康教育工作。最后，建设示范
基地。在推进一体化建设的初期，选定一定的
区域进行示范基地建设，先行先试，积累改革经
验；采取地方教育主管部门牵头、相关学校、相
关部门参与的形式进行探索性建设，通过建设
与理顺工作关系、完善工作制度、积累先进经

验。通过大中小学心理健康教育一体化建设来
推进学校心理健康教育的高质量发展，是学校
教育落实立德树人根本任务的“路基工程”，必
须协同广大教育工作者、家庭、社会、政府齐心
协力、共同推进。
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