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    2001年6月，国务院《关于基础教育改革与发展的决定》指

出:“推进师范教育布局结构调整，逐步实现三级师范向两级师范

过渡。有条件的地区要培养具有专科学历的小学教师。”教育部根

据这个决定的要求，针对专科初等教育专业特点，制订了高中起点

的《高等教育专科初等教育专业课程方案(试行)》，进一步明确了

专业培养规格、课程结构以及教学内容、教学方式等改革要求。

    为了保证课程方案的顺利实施，省教育厅在不久前，组织该专

业设置学校教学部门负责同志和相关专家、教授召开了教学工作

研讨会。与会同志一致要求省教育厅高教处约请、组织本省内教

育专家、长期从事小学教师培养的师范院校中具有丰富的教学实

践经验和较高学术水平的教师共同编写出高中起点的专科初等教

育专业系列教材，以适应教学的迫切需要，填补该专业教材建设的

空白。这套教材第一辑为心理学类，共3本，即《基础心理学》、《儿

童发展与教育心理学》、《儿童心理辅导》。第二辑为教育学类，共

6本，即《课程与教学论》、《班级管理》、《现代教育制度与思想》、

《教育科学研究方法基础》、《现代教育技术》、《信息技术教育基础》

等。这套教材，从我国小学教育和儿童心理特点出发，从现代人心

理素质要求出发，既注意向学生介绍儿童心理学、教育学的基础知

识及新观点、新方法，有一定的理论性和前瞻性;同时又提供一系

列成功范例，在理论与实际的结合上，启迪人们去思考、去尝试，使

学生们感到在走上工作岗位后有切实的指导价值。因此，它既是

在校生的通用教材，也可以满足广大的在职小学教师进修提高的
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实际需要。

    教材的编写与出版是教学改革一个良好的开端，其教学效果

尚有待于实践的检验，其不完善之处也在所难免。热忱地希望广

大专家学者、教育部门领导和师范院校师生给我们以帮助，使这套

教材更好地服务于教学，并通过修订不断完善。

    感谢为这套教材编写、出版付出辛勤劳动的各位领导、专家和

同志。

}r}}i'}
2}}1年 9月
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第一章 心理健康与标准

    在学校教育中开展儿童心理辅导是在20世纪教育发展和改

革运动中出现的新观念和新事物，是现代心理学、教育学、社会学、

生理学及医学等多学科理论与学校教育实践相结合的产物。经过

数十年的努力，儿童心理辅导的理论与实践都有了长足的进步。

现在，大力开展儿童心理辅导工作，已成为整个世界教育的共识。

世界各国也都把儿童心理辅导视为一种先进科学的教育理念，把

它和教学活动喻为现代学校的两个轮子。从某种意义上说，心理

辅导已成为现代学校的一个重要标志。在我国，全面实施和推进

素质教育，是现在乃至将来教育改革和发展面临的重大课题和主

旋律。素质教育的主要任务和内容之一就是使儿童从小养成良好

的心理素质，具有较高的心理健康水平。为了切实提高儿童的整

体素质，尤其是心理素质，认真研究并在学校开展儿童心理辅导工

作是非常必要的。

第一节 心理健康概述

    一、健康的含义

    (一)健康与疾病

    健康是人类赖以生存和发展的基本条件之一，亦是旺盛生命

力的重要标志。健康不仅是人们最珍惜的生活需要，而且是人类

创造物质文明和精神文明的基础。所以，马克思(Karl .  Marx )提

出把健康作为人的第一权利，作为一切人类生存的第一个前提，也

是作为一切历史的第一个前提。哲学家爱默生(R.  W. Emerson)

认为健康是人生第一财富。教育家洛克(J. Locke)则强调，若没

有健康，就没有幸福。而哲学家叔本华(A. Schopenhauer)则更形

象地说，一个健康的乞丐比患病的国王更幸福。由此，个体乃至大
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众的健康状况，标志着民族的良好素质、事业兴旺和社会进步的发

展水平。

    健康是每个人都渴求的，但并非人人对健康都有一个正确的

认识。长期以来，人们把健康定义为“没有疾病”，又把疾病定义为

“不健康”，于是健康与疾病就成为人体生命状况的两端。又」此，人

们常常称之为“健康的疾病观”。

    人类对疾病的认识要比对健康的认识早得多，而对疾病的认

识又随着社会和科学技术的发展不断提高。这些不断提高的认识

使人们对“健康”概念的把握越来越准确、越来越科学。考察人类

医学发展的历史，总的说来，对“健康”概念的认识经历了不同的发

展阶段、出现了不同的医学模式。

    1.神灵医学模式。古代的人们认为生命乃神灵所赐，疾病是

鬼怪附身，是神灵对人的惩罚。因此，通过祈祷和驱邪等巫术来祛

病强体，寻求安康幸福，这是一种迷信的医学模式。直至今日，在

世界各地，特别是一些偏僻落后的山区、农村等地依然可以见到。

例如，为治病求神占卜、烧香拜佛、跳大神、念咒语等。

    2.自然哲学医学模式。随着社会的发展和人们自身经验的积

累，医学逐渐脱离了巫术，人们开始运用当时社会流行的哲学思想

和观念来解释疾病，认为疾病是人体各元素之间失去平衡所致，或

是“气”发生紊乱而产生。如我国传统医学中的“阴阳五行说”和

“内外因疾病说”，以及古希腊医学家希波克拉底(Hippkrates)所提
出的“体液说”等等，都是自然哲学医学模式对健康的认识。

    3.生物医学模式。从16世纪中叶以后，自然科学获得了很大

的发展和长足的进步，医学也从中世纪的神学中解放出来，人们逐

步形成生物医学的自然科学疾病观。由于人类在血液循环、细菌

学、组织胚胎学、生物化学、遗传学、病理学等方面所取得的成就，

以及显微镜等检测技术在医学研究与治疗中得到广泛的应用，人

们可用生物学的理论观点来解释生命现象，并据此探索疾病治疗
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的手段，这就形成了生物医学模式。这种模式在确定生物致病原

因、阐明其机制与规律，以及在传染病预防和重大疾病的治疗等方

面，产生了巨大作用。时至今日，仍有很大影响。

    4.生物一心理一社会医学模式。20世纪中叶以来，随着自然

科学和社会科学的发展，人们越来越清醒地认识到，心理的、社会

文化的因素同生物生理的因素一样，与人的健康与疾病状况有着

密切的关系。与之相应，“健康”的概念也超越了传统的医学模式，

包括生物方面、心理方面和社会方面的三个维度，三个方面的健康

状态是相互影响、相互制约的。这种模式开始确定了现代医学关

于健康的心身统一、整体、综合、全面的观点，也可以称之为“大健

康观”。

    (二)健康的定义

    “健康”是相对“疾病”的一个概念，对健康的认识是伴随着对

疾病的认识而发生变化的，因此，对健康的定义无疑与对疾病的理

解和把握密切联系在一起。

    美国医学哲学家鲍斯(Bourse, C.)说:“什么是疾病?凡是与

健康不一致的都是疾病⋯⋯健康是正常的功能活动，这里的正常

状态是统计学的，功能是生物学的。”①

    也有人把健康定义为:人体各器官系统发育良好，功能正常，

体格健壮，精力充沛并具备良好劳动效能的状态。

    以上两种定义都是从生物学的角度出发，强调人生理身体的

健康。

    美国社会学家帕森斯(Parsons, T.)从社会学的角度，以个体

参与复杂社会体系的这一本质为基础，将健康定义为:“健康可以

① Bourse, C.:Philosophy of Science, P542一573,1997(4)
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解释为社会化的个人完成角色和任务的能力处于最适当的状

态。”①

    较早对“健康”的概念从整体统一的综合医学模式视角进行定

义的是20世纪30年代美国健康教育家鲍尔和霍尔(Bauer , W .

W & Hull, H. G. )，他们认为:“健康是人们在身体、心情和精神

方面都自觉良好，活力充沛的一种状态。其基础在于机体一切器

官组织机能正常，并掌握和实行适应物质、精神环境和健康生活的

科学规律。另外，还形成这样一种态度，也就是不把健康看做是生

活的最终目的，而看做是争取使生命更高尚、更丰富所具备的必要

的物质条件，而这种生活是以有益于人群的建设性服务为特征

的。”②

    1946年，世界卫生组织(W HO)在其《世界卫生组织宣言》中

开宗明义:“健康不仅是没有疾病和虚弱现象，而且是一种个体在

身体上、心理_L、社会上完全安好的状态。”这一定义是目前最常

见、最具权威的。1978年，国际初级卫生保障大会所发表的《阿拉

木图宣言》再次重申了健康的整体、全面、综合观念，指出:“健康不

仅是疾病与体弱的匿迹，而且是身心健康、社会幸福的完善状态。”

    (三)健康的标准

    健康是一个整体、全面、综合的观念。因此，健康应包括生理、

心理和社会适应等几方面。一个健康的人，既要有健康的身体，还

应有健康的心理和行为，只有当一个人身体、心理和社会适应都处

在一种良好状态时，才是真正的健康。根据现代生物一心理一社

会医学模式，世界卫生组织确定了个体健康的10项标准。

    1.有足够的充沛的精力，能从容不迫地应付日常生活和工作

沃林斯基著，孙牧虹等译:《健康社会学》,132页，北京，社会科学文献出版社，

19920

贾伟廉主编:《健康教育学》,2页，北京，人民卫生出版社，19880

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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的压力而不感到过分紧张。

    2.处事乐观，态度积极，乐于承担责任，大事小事都不挑剔。

    3.善于休息，睡眠良好。

    4.应变能力强，能适应环境的各种变化。

    5.能够抵抗一般性感冒和传染病。

    6.体重适当，身材匀称，站立时头、臂、臀位置协调。

    7.眼睛明亮，反应敏锐，眼睑不发炎。

    8.牙齿清洁，无空洞，无痛感;齿眼颜色正常，无出血现象。

    9.头发有光泽，无头屑。

    10.肌肉、皮肤富有弹性，走路感觉轻松。

    最近，世界卫生组织又对健康标准进行重新表述，基本思想和

理念未变，但更容易使大众掌握与理解，这一新表述可概括为“五

快”和“三良好”。

    “五快”指:

    1.吃得快:进餐时，有良好的食欲，不挑剔食物，并能很快吃完

一顿饭。

    2.便得快:一旦感觉有便意，能很快排泄完大、小便，而且感觉

良好。

    3.睡得快:有睡意，上床后能很快入睡，且睡得好，醒后头脑清

醒，精神饱满。

    4.走得快:行走自如，步履轻盈。

    5.说得快:思维敏捷，口齿伶俐。

    “三良好”指:

    1.良好的个性人格:情绪稳定，性格温和;意志坚强，感情丰

富;胸怀坦荡，豁达乐观。

    2.良好的处世能力:观察问题客观、现实，具有较好的自控能

力，能适应复杂的社会环境。

    3.良好的人际关系:助人为乐，与人为善，对人际关系充满热
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情。

    二、心理健康的含义

    (一)心理卫生与心理健康

    要准确把握心理健康的含义，必须在理解“健康”概念的同时，

全面理解“心理卫生”的概念，因为“心理健康”和“心理卫生”是两

个紧密联系在一起的概念。概括起来说，目前有三种观点①。

    1.将心理卫生与心理健康等同。把“心理卫生”译为mental
health，认为“心理卫生”也就是“心理健康”( mental health ) } ,“心

理卫生”，亦称精神卫生，“心理健康”③;还有直接将mental health

译为“心理卫生”或“精神卫生”④。
    2.将mental hygiene, mental health分别译为“心理卫生”和

“心理健康”，或在名词解释中将两者区分开来。如“mental hy-

gene, n心理卫生、精神卫生”，"mental health, n.心理健康”⑤;另
有一些区别对待，"mental health心理健康、精神卫生”，" mental

hygiene心理卫生”⑥。还有的干脆将“心理健康”和“心理卫生”两

个概念分开来解释⑦。
    3.混用概念，称呼不同。如台湾柯永河认为“心理健康”是一

种“较通俗的名词”，而“心理卫生”则含有浓厚的艺术气味。也有

的辞典解释“心理卫生(mental health)原名mental hygiene应称心

理健康，但仍习称心理卫生”⑧。

① 刘艳:《关于，̀}L."理健康”的概念辨析》，《教育研究与实验X1996(3)0

② 《心理学辞典》,63页，南昌，江西科技出版社，19860

③ (教育大辞典》,252页，上海教育出版社，1989a

④ 《社会科学百科全书》,479页、上海译文出版社，1989

⑤ 《张氏心理学辞典》，403 ~ 404页，上海辞典出版社，1991

⑥ 《大英汉辞典》,987页，上海，外语教学与研究出版社。1992a

⑦ 《教育百科辞典》,435页，北京，中国农业科技出版社，1988a

⑧ 《心理学大辞典》,766页，北京师范大学出版社，1989
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    根据以上分析，我们认为，.., }.理卫生”又称“精神卫生”。相对

于生理卫生而言，其意从积极方面来看，指发挥心理潜能，提高心

理素质;从消极方面来看，指维护和增进心理健康，减少心理和行

为问题，防治心理疾病。它有三层含义:第一，指一门学科或理论

体系;第二，指一项专业服务工作;第三，专指人的心理健康状态。

从第三层面上说，作为一种心理状态，“心理健康”与“心理卫生”意

义相同。维护和增进人的心理健康是心理卫生的最终目的。心理

卫生是达到心理健康的手段，心理卫生的任务就是探讨如何维护、

增进心理健康的原则、措施及各种活动。从这个意义上说，“心理

卫生”和“心理健康”是同一问题的不同表述①。

    (二)关于心理健康定义的代表性观点

    就一般意义而言，心理健康标志着人的心理调适能力和发展

水平，即人在内部和外部环境变化时，能持久地保持正常的心理状

态，是诸多的心理因素在良好的心理功能状态下运作的综合体现。

但究竟什么是心理健康，给心理健康下一个什么样的定义，至今尚

有争论。

    1.1929年，美国第三次关于健康及保健的白宫会议对心理健

康的解释是:“在个体的心理功能活动尚未显露出明显心理障碍中

所常见的症状表现。”

    2.1948年，第三届国际心理卫生大会是这样定义“心理健康”

的:“心理健康是指在身体、智能以及在情感上与他人心理不相矛

盾的范围内，将个人的心境发展到最佳的状态。”

    3.心理学家英格里希(H. B. English)认为:“心理健康是一种

持续的心理状态，当事者在那种状态下能作出良好的适应，具有生

命的活力，且能充分发展其身心的潜能。这乃是一种积极的丰富

的状况，不只是免于心理疾病而已。”

① 姚本先:《学校心理健康教育基本概念辨析》，《课程·教材·教法)2001(6)a
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    4.精神病学者麦宁格(K. Menninger)说:“心理健康是人们与

环境相互之间具有最高效率及快乐的适应情况。不只是有效率，

也不只是要能有满意之感，或是愉快地接受生活水平规范，而是三

者具备。心理健康的人应能保持平静的情绪，敏锐的智能，适应社

会环境的行为和愉快的气质。”

    5.社会学家波蒙(W . W . Boehm)指出:“心理健康就是合乎某

一水平的社会行为，一方面能为社会所接受，另一方面能为本身带

来快乐。”

    6 . ((简明不列颠百科全书》指出:“心理健康是指个人心理在本

身及环境条件许可范围内所能达到的最佳功能状态，但不是十全

十美的绝对状态。”

    7旧本学者松田岩男说:“所谓心理健康，是指人对内部环境

具有安全感，对外部环境能以社会认可的形式适应的这样一种心

理状态。”

    8.我国台湾学者钱苹(1980)认为:“心理健康应有满意的心

境，和谐的人际关系，人格完整，个人与社会协调，情绪稳定。”

    9.国内青年学者刘艳(1996)认为:心理健康“是个体内部协调

和外部适应相统一的良好状态”①。

    10.山东师范大学张承芬教授认为(1997)，心理健康乃是指个

体在各种环境中能保持一种良好的心理效能状态，并在与不断变

化的外界环境的相互作用中，能不断调整自己的内部心理结构，达

到与环境的平稳与协调，并在其中渐次提高心理发展水平，完善人

格特质②。

    (三)对心理健康定义的墓本认识

    综合国内外的论述，可以发现，大多数学者都认为并强调个体

① 刘艳:《关于“心理健康”的概念辨析》，《教育研究与实验X1996(3)0

② 张承芬:《学生心理健康教育y,3页.北京，警官教育出版社，19990
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内部的协调和外部的适应，都视“心理健康”为一种内外协调的良

好心理功能状态。另外，在对“心理健康”理解时还应注意到，心理

健康有广义和狭义之分。广义的心理健康是指一种高效而满意

的、持续的心理状态;狭义的心理健康是指人的基本心理活动的过

程内容完整协调一致，即认知、情感、意志、行为、人格完整和协调。

基于以上观点，我们认为，心理健康是指个体在适应环境的过程

中，生理、心理和社会性方面达到协调一致，保持一种良好的心理

功能状态。

    所谓“良好的心理功能状态”，并不是绝对的，而是相对的。即

个体心理在自身和环境条件许可的范围内所能达到的最佳心理功

能状态，而不是绝对完美的心理功能状态。良好心理功能状态的

相对性包含两层含义:一是个体的心理与大多数人相比，其心理功

能是正常的;二是心理健康与心理疾病是心理功能状态这一序列

的两极，是一种相对关系，并不是一种非此即彼的关系。

    保持良好的心理功能状态，必须符合三项基本原则:其一是心

理活动与客观环境的同一性原则。不论在形式上还是内容上都与

客观环境保持同一。失去同一，即失去平衡，则心理失调，行为异

常。例如，青少年儿童富于想像，幻想未来，无疑是正常现象，但若

一儿童整天想人非非，甚至产生幻觉，则是心理异常表现。其二是

心理过程之间协调一致性原则。即一个人的认知、情感、意志等心

理活动保持自身的完整统一、协调一致，保证准确有效地反映客观

现实。如果失去这种协调和统一，必然会出现异常心理。例如，当

一个人对令人愉快之事却作出冷漠的反应，而对使人痛苦之事却

作出高兴的反应，这就是心理异常的表现。其三是个性特征的相

对稳定性原则。即一个人在长期的生活经历中形成的个性心理特

征，具有相对稳定性，一般是不易改变的。但是，如果在外部环境

没有巨大变化的情况下，一个人的个性出现明显变化，就应考虑其

心理活动是否出现异常。例如，一个平常热情活泼的人，突然变得



10 儿t心理辅导

沉默寡言，一反常态。

    上述衡量一个人是否达到良好的心理功能状态的三项基本原

则，也是我们分析和诊断一个人心理健康或心理异常的理论依据，

它对做好学校心理健康教育工作有着重要的指导意义。

第二节 心理健康标准

    一、心理健康标准研究的状况

    近年来，关于心理健康的标准问题，一直是人们关注的焦点问

题。其中有人是出于对该问题中内在逻辑矛盾的理论敏感，更多

的人则是由于面对实证研究的困境而引起的反思。集中在量的方

面，国内关于中小学生心理问题的检出率，高者有50%以上，低者

却不足100}}。如此悬殊的结果到底有多少来自真实差异，实在

令人难以信服。认真研究这些结果，发现不同调查使用的测量工

具不同、判别标准不同、衡量的维度不同。究其根本原因，实在是

由于对心理健康标准的把握存在分歧，而这一分歧又来自心理健

康标准研究的理论分歧。有学者收集了国内外各种心理健康的标

准就有30多种②，可见在这一问题上的学术混沌和纷争。为什么

会导致这种局面呢?

    其一，心理健康是相对的，制定绝对的健康标准很难。首先，

心理健康与心理异常之间没有一个绝对的界限，不像生理疾病经

过各种检查，如体温、脉搏、血压、肝功能等各项指标，综合各种结

果即可知道。所以心理健康与否的判别常常是相对的，显示出的

是程度的不同，没有明确的数值。其次，受个人的思维方式及看问

① 周燕:《关于我国学生心理健康研究的几点思考》，《教育研究与实验》1995(1);

    佐斌:《中学生心理健康状况的现实考察》，《教育研究与实验}t995(4)a

② 周燕:《析心理健康标准研究中存在的问题— 兼评中西方心理健康观》，《教
    育研究与实验X1996(4)0


