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候， 有时只需要调整与休息， 就会
好起来。 但有时情况会比较严重，
不能够自己痊愈， 那就需要寻求老
师、 家长的帮助， 甚至是医生的治
疗。 所以， 我们不应该对父母隐
瞒， 有时候小病不治就可能拖成顽
疾。 同样， 因为老师并不是专业的
心理老师， 不能提供更多的帮助，
必要时我们要求助于心理医生， 获
得专业的帮助。”

小浩沉思了片刻， 说： “老
师， 我有想过跟父母说， 让他们带
我去看心理医生， 但每次都说不出
口。 我妈还好， 有时跟她说我心情
不太好， 还耐心问我怎么了。 我爸
脾气很爆， 一听我说心情不好， 就
会骂我娇气矫情， 说我性格脆弱，
一丁点事情都耿耿于怀， 没有一点
男子汉气概。 我现在不知道要怎么
跟父母说， 也不想说了。 反正， 那
么久了， 我也习惯了。”

我很难想象， 眼前这个性格略
腼腆的男孩， 这几年内心经历了怎
样的挣扎和痛苦。 尤其是那一句
“习惯了”， 深深刺痛了我的心， 我
决定跟家长好好沟通。

父母的接纳

与小浩妈妈的第一次沟通并不
顺利， 就像小浩说的那样， 妈妈果
断否认小浩心理问题的存在。 而且
反复强调： 小浩在很好的家庭环境
里成长， 父母一直陪在身边， 家庭
氛围也很轻松愉快， 一家人和和睦
睦， 从未发现小浩有任何异常。 小
浩只是性格不够开朗， 心理承受能
力较差， 不存在心理方面的疾病。
沟通无果， 我只好再三叮嘱小浩的
妈妈要细心留意孩子的情绪和在家
的安全。 抑郁症患者通常会伴随着
认知的失调， 觉得活着没有意义，
从而产生轻生的念头。 这是我最担

心小浩的地方。
第二次沟通， 是小浩妈妈主动

打来电话。 那天晚上， 小浩突然跑
到小区的楼顶上痛哭， 劝不下来，
一直闹腾到下半夜， 小浩平复入睡
了， 惊魂未定的她才打电话过来。

我把心理课上同学们观看的
《开讲啦》 有关心理疾病的视频，
发给了小浩的妈妈。 提醒她和小浩
的爸爸一起观看， 认真了解抑郁症
的相关知识。 小浩的妈妈看完视频
后表示， 自己先带孩子去看医生。
她担心与小浩爸爸沟通不好， 脾气
又急又执拗的爸爸会像往常一样以
恶语刺激到小浩。

我深知， 得到父母的接纳， 是
小浩 “自我接纳” 的开始。 只有父
母从内心接纳小浩的病情， 小浩才
能获得摆脱疾病的勇气和力量。 父
母的陪伴与共情， 是小浩疗愈过程
中不可或缺的支持。 但因自身的局
限， 小浩的父母对抑郁症没有正确
的认识。 因此， 花更多的时间和精
力与小浩的家长耐心沟通， 向他们
普及抑郁症的基本常识， 是亟待解
决的问题。

我把小浩的爸爸单独约到学
校， 向他科普了情绪障碍和心理疾
病相关的知识。 让他对抑郁症有基
本的科学认识， 同时让他明白， 当
孩子 “生病” 的时候， 认知是非常
态的。 如果家长因此生气， 想通过
批评、 指责、 攻击， 来教育孩子
“改邪归正”， 不仅无济于事， 还会
加重孩子的病症。 庆幸的是， 小浩
的爸爸反省了自己的行为， 主动提
出带小浩去看医生。

小浩的诊断报告很快就出来
了， 属于重度抑郁。 医生建议吃
药， 定期接受心理治疗。 最让我欣
慰的是， 小浩和父母都能理解并积
极配合。

同学的正视

接受治疗后的小浩状态明显好
了起来， 开朗了不少。 但因小浩在
与同学的日常交往中， 曾告诉身边
的小伙伴， 自己被诊断为重度抑
郁， 导致同学们私下里议论纷纷。
有些同学在与小浩发生口角矛盾
时， 当面骂他 “有精神病”， 让小
浩很难接受。

与此同时， 我发觉有几个平日
与小浩比较要好的女生， 近期也常
出现情绪低落、 莫名哭泣等问题。
她们都主动找心理老师咨询过， 并
在老师的建议下去咨询了心理医
生， 最终排除了抑郁的可能。 但此
后同学之间却总是拿 “精神病” 相
互取笑。

初一学生刚跨入少年期， 理性
思维还没有得到较好发展。 同学之
间既容易开过火的玩笑， 带来心理
伤害； 又会因对自己认识不足， 导
致在同伴的影响下迷失甚至放弃自
我。 有关心理研究表明， 抑郁症本
身并不具有传染性， 但一个人的抑
郁情绪和症状会传染给身边的人，
让他们出现相似的情绪问题。

针对班里的情况， 我临时召开
了主题班会， 陪孩子们学习心理健
康常识， 让孩子们明白心理疾病是
客观存在的， 每个人都或多或少会
存在心理问题。 抑郁症也被称为
“心灵的感冒” “情绪感冒”， 有些
症状会比较轻微， 可自动痊愈。 但
有些会比较顽固， 仅仅靠我们自身
的力量不足以对抗 “病毒”， 所以
我们需要求助于家人和老师， 甚至
需要专业医生的疏导和干预。 因
此， 我们要正视自己和他人的情绪
问题。 对自我的情绪主动觉察， 发
现自己解决不了问题时， 要勇敢迈
出主动求助的一步。
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