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加拿大学校心理健康教育 ： 经验与启 示

李永鑫 ， 陈 坤

（河南大学 心理与行为研究所 ， 开封 ４７ ５００４ ）

摘要 ： 为有效解决青 少年的心 理健康 问 题 ， 世界各 国提 出 了 不 同 的 学校心 理健

康教育模式 。 其 中 ， 加 拿大模式颇具特 色 。 其做法 包括 以 心 理健康素养 为理论基

点
，
以 《心理健康和高 中课程指南 》 为 实施依托 ，

以
“

培训培训者
”

模式为操作形

式 ，
以科学研究为 效果保证。 该模式对我 国 学校心理健康教育 有着重要的 启示 ： 关

注心理健康素养在 心理健康教育 中 的基础性地位 ， 强化预防性和整体性的 学校心理

健康教育理念 ， 强化学校心理健康教育的操作性 ， 重视广 大教师心理健康素养的提

升 ，
加 强学校心理健康教育 的科学研究 。

关键词 ：
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；
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；
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“

培训培训 者
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近年来 ， 青少年的心理健康问题引起了全球

学者的关注 。 据世界卫生组织的估计 ， 全世界有

１ ０％ 

—

２０％的青少年患有心理健康疾病 。

［ １］

青少

年的心理疾病如果得不到及时识别 和有效治疗 ，

会对其身心健康 、 学业成就 、 人际关系和其他人

生重要领域产生消极影响 ， 有些消极影响的持续

时间较长 ， 甚至会延续到成年期 ， 显著降低其成

年后的生活质量 。

［ ２ ］鉴于学校是青少年活动 的主

要地点 ， 学校被认为是对青少年进行心理健康教

育的最佳场所 。

［ ３］ 我国的学校心理健康教育兴起

于 ２０ 世纪 ８０ 年代 。 经过几十年的发展 ， 目前已

经形成初具特色的学校心理健康教育体系 ， 专兼

职相结合的心理健康师资队伍已经形成 ， 形式多

样的心理健康教育 活动在大多数中小学得以 开

展 。

［ ５］

与此同时 ， 还存在着
一些不足 ， 如学校心

理健康教育的师资专业化水平不高 ， 水平参差不

齐 ；

［ ６ ］心理健康教育课程教材的科学性 、 实用性

和可操作性有待加强 ， 课程质量仍需提高等 。

［７］

国外学校心理健康教育的开展 已有近百年的

历史 ， 到 目前为止 ， 已经拥有 了较为完备的理论

基础 ， 积累了较为丰富的实践操作经验 ， 形成 了

相对成熟的工作模式 。 其中 ， 加拿大的学校心理

健康教育尤为典型 ， 并为葡萄牙 、 马拉维 、 坦桑

尼亚和尼加拉瓜
［８ ］

等国家所借鉴 。 本文的 目 的是

对加拿大学校心理健康教育模式进行详细的介

绍 ， 以期为我国中小学心理健康教育的改进与完

善提供借鉴和参考 。

一

、 加拿大学校心理健康教育的经验

（
一

） 以 心理健康素养为理论基点

作为健康素养 （ Ｈ ｅａｌｔｈＬ ｉ ｔ ｅｒａｃｙ ）
—

词 的延

伸 ， 心理健康素 养 （ Ｍｅｎｔ ａ ｌＨｅ ａ ｌ ｔ ｈＬｉｔｅｒ ａｃｙ ，
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ＭＨＬ） 的概念最初 由 Ｊｏｒｍ 等于 １ ９ ９７ 年提出 ，

并将其定义为
“

帮助人们辨别 、 管理和预防心理

疾病的知识和信念
”

。 具体包括识别特殊疾病的

能力 、 知道如何获取心理健康信息 、 与致病风险

因素和病因有关的知识 、 与 自我治疗和获取专业

帮助有关的知识以及对提升辨别能力和寻求合适

帮助的态度等 。

［９］

随后 ， 随着对健康素养概念理

解的加深 ， 心理健康素养的概念内涵不断得到丰

富 与扩 展
［ １

０＿

１ １］

。 最 近 ，
Ｋｕ ｔｃｈｅｒ 、 Ｂａｇｍｅ ｌ ｌ和

Ｗｅ
ｉ 基于对 ＭＨＬ 的长期研究 ， 将其定义为由 四

个不相同但彼此相关的成分构成 ， 即知晓如何获

得和维持良好的心理健康 ；
理解心理疾病的症状

和它们的治疗方式 ；
减少与心理障碍相关的污

名 ； 增强求助的效能感 （知晓何时 、 何地以及如

何获取心理健康照看 ） 。

［１ ２］

在此基础上 ，
Ｋ ｕｔｃｈｅｒ

结合加拿大的实际情况 ， 开发了
一

套系统的学校

心理健康教育模式 。

基于对健康素养作用 的理解 ， 如果缺乏心理

健康相关的知识 ， 将无法准确地辨别和恰当地处

理心理疾病 ； 存在心理疾病污名而不敢主动寻求

专业帮助 ， 所有这些是导致青少年心理疾病不能

得到及时有效治疗的主要原因 。

［１ ３ ］

人们清晰地认

识到 ， 为了有效地解决青少年心理健康问题 ， 心

理健康素养必须成为青少年心理健康干预的基

点 。 加拿大的学校心理健康教育模式的提出正是

基于这
一

认识而展开的 。 在该模式中 ，
青少年心

理健康素养被认为是国家健康的核心 ， 受到了 比

以往任何时候都更为重要的关注 。

［１ ２ ］

（二 ） 以 《心理健康和高 中课程指 南 》 为 实

施依托

加拿大学校心理健康教育的实施以 《心理健

康和高中课程指南 》
［１４］为依托 ， 该课程指南包括

纸质材料和网络资源两种形式 ， 具体包括四大板

块内容 。

教师知识的 自我评估 。 该部分包括 ３０ 道判

断是非的题 目 。 教师在开展心理健康教育活动之

前 ，
可以基于这些题目来对 自身的心理健康素养

进行评估 ，
以期发现 自 身在心理健康素养知识方

面的不足 ， 并在随后的 《教师 自学指南 》 部分进

行更具有针对性的学习 ， 以提高其 自身的心理健

康素养 。 教师在完成 《教师 自学指南 》 的学习内

容后 ， 可以采用这些题 目 对 自 身进行再次评估 ，

如果评估效果不佳 ， 可以再次回到 《教师 自学指

南 》 部分进行学 习 ， 直到正 确 回答所有的题 目

为止。

教师 自学指南 。 该部分内容主要为确保教师

课堂教学效果所必需的心理健康和心理疾病的基

本知识 。 为确保教师能够快捷有效地传授心理健

康素养知识 ， 提高课堂教学的质量 ， 在每种心理

疾病的知识介绍中 ， 还专门对教师在教学过程中

应重点注意和考量的知识点以及相应的教学技巧

进行了说明 。

学生评估材料 。 该部分包括 ２８ 道测试心理

健康知识的题 目和 ８道测试态度倾向的题 目 ， 每

道题目有
“

对
” “

错
”

与
“

不知道
”

三个选项 。

题 目范围涵盖了课程中六个模块的内容 ， 因而可

以对学生的心理健康素养水平进行全面的评估 。

教师既可以利用这些材料在教授课程的前后对学

生进行测验 ， 以两次成绩的差异来评估课程实施

的效果 ，
也可以只在教授课程之后对学生进行测

试 ， 来评估学生学习课程后所达到的心理健康素

养水平 。

学生课程学习资料 。 该部分包括六个课程模

块 ， 具体内容分别是心理疾病的污名 、 对于心理

健康和幸福的理解 、 关于特定心理疾病的知识 、

心理疾病的体验 、 寻求帮助与支持以及积极心理

健康的重要性 。 教师按照六个模块的顺序依次进

行教学 ， 每个模块 中都包括学习 目 标 、 学习计

划 、 课堂活动以及内容丰富的教学资源 。 这些教

学资源既有书面材料 、 动画视频 、 语音视频 、 数

字故事视频 、 课件展示 ， 也有方便教师使用的课

堂活动资料以及网络链接资源 。 模块内容包括核

心内容和补充内容两个部分 ， 核心 内容是所有学

生都要学习的教学内容 ， 补充内容则是为那些学

有余力的学生而准备的 。 教师在课堂上完成核心

内容的教学后 ， 可以根据学生的学习情况 自行决

定是否开展补充内容的教学 。 教师在课堂中教授

这些模块内容的时间为 ８
—

１２ 个小时 。

（
三 ） 以

“

培训培训者
”

模式为操作形式

为了克服以往学校心理健康教育模式的诸多

弊端 ， 《心理健康和高中课程指南 》 的开发者以
“

培训培训者
”

模式为实践操作形式 。 首先 ， 由

课程的开发者负责培训团队的组建和培训 ， 培训

团 队中包括授课教师 、 学生服务提供者和心理健

？１３９？



康专业人士 。 其次 ， 由这些培训 团队中的成员对

学校普通教师进行历时一天的课程培训 ， 向教师

介绍 《心理健康和高 中课程指南 》 中 的课程内

容 ， 并示范如何对核心课程的各种要素进行有效

的教学 ， 同时为他们提供各种关于课程材料的更

为详细的信息 。 最后 ， 接受过培训的普通教师在

其课堂中教授学生 《心理健康和高中课程指南 》

中六个模块的内容 ， 在此过程中他们仍然可以得

到培训团队的支持和帮助 。

这种
“

培训培训者
”

模式与以往的心理健康

教育方式相 比有三种优势 。 首先 ， 这
一

模式依靠

师生所熟悉的 日 常的备课 、 授课活动 ， 从而将心

理健康教育转化为 日 常教育活动的
一部分 ， 可以

同时对教师和学生 的心理健康素养进行显著的 、

持续性的提升与改善 。 其次 ， 这
一

模式不依赖校

外专家和额外的资源 ， 成本低廉 ， 应用方便 。 最

后 ， 该模式为师生统
一

提供了基于实证的 、 丰富

而系统的课程资源 ， 依靠学校原有的教学生态和

教师 自身的职业能力 ， 不需要复杂且昂贵的过程

来评估其应用的准确性 ， 便于在不同学校中进行

大范围推广 。

（四 ） 以科学研究为教育保证

加拿大学校心理健康教育模式以科学研究为

基础 。 在加拿大各地及全球多个国家中 的数千所

学校的具体实施中 ， 研究者和实践者都按照科学

研究的范式 ， 针对该模式的实施开展与效果评估

进行了系统考察 。

就教师群体而言 ， 相关研究表明 ， 参与该项

目教师的心理健康素养都得到了明显提升 ， 主要

表现为知识和态度的显著改善 。 例如 ， 对加拿大

新斯科舍省 的七所英语学校实施的评估结果表

明 ， 教师在参加培训活动后 ， 心理健康的相关知

识得到了显著和持续的提高 。 同时 ， 与心理疾病

相关的污名显著和持续地降低 。

［ １
５ ］该项 目在该省

其他学校
＿ ７

］

、 亚伯达省
［ １ ８］

、 安大略省［
１８］ 以及

其他国家
［ ８］

的实施也得到了相似的结果 。 这些研

究结果表明 ， 该项 目的实施模式具有普适性 ， 其

效果不受地点 、 环境 、 原有的学术经历等因素的

影响 。

就学生群体而言 ， 相关研究表明 ， 学习该课

程学生的心理健康素养也都得到了显著提高 。 针

对安大略省高 中生学习该课程前后的测试结果发

？１４０？

现 ， 课程结束后 ， 学生心理健康的相关知识水平

显著提高 ， 针对心理疾病的污名明显降低 ， 这种

积极效果在课程结束两个月 后仍然存在 。

［ １ ９］

在加

拿大其他学校 以及跨文化的研究中都得到了

相似的结果 。

二 、 借鉴与启示

（

一

） 关注素养在心理健康教育 中 的基础性

地位

在中小学情境中 ， 心理健康素养对教师和学

生心理健康水平的促进和维持起着基础性的作

用 ， 较高的心理健康素养水平不仅可 以帮助他们

保持和改善 自身的心理健康状况 ， 而且可以减少

心理疾病污名 ， 在校园 中营造良好的心理健康环

境 ， 增加恰当的处理心理疾病和积极寻求专业帮

助的行为 ， 防止校园欺凌现象的发生 。 虽然心理

健康素养在学校心理健康教育 中起着核心和基础

性的作用 ， 但在国 内并没有得到应有的重视 。 纵

观国内近 ３０ 年来关于学校心理健康教育的文献 ，

针对心理健康素养的研究非常匮乏 。 自 ２００ ９ 年 ，

心理健康素养的概念被引人国内后 ，

［ ２１ ］与之相关

的研究才 日 益增多 ， 但这些研究多聚焦于社区居

民和特殊人群的心理健康素养 ， 针对学校领域内

心理健康素养的关注仍然较少 。 随着心理健康素

养概念的普及与研究的深入 ， 国家层面上也逐渐

认识到心理健康素养在心理健康教育 中 的重要

性 。

一个典型的表现是 ，
《健康中国行动

——儿

童青少年心理健康行动方案 （ ２０１ ９
—

２０２２ 年 ） 》

中 明确提出了关于心理健康素养的具体 目标 ， 即

儿童青少年心理健康核心知识知晓率达到 ８０％ 。

为实现上述目标 ， 我国可以考虑借鉴加拿大

学校心理健康教育的实施经验 ， 以心理健康素养

为切人点 ，
开展学校心理健康教育工作 。 利用多

种媒介 ， 广为宣传和介绍心理健康素养的概念及

其内涵 ， 提高心理健康素养的知晓率 ；
在编制心

理健康教育教材时 ， 纳入心理健康素养的相关内

容并赋予一定 比重
；
开展形式多样的培训活动 ，

提高教师对于心理健康的知识水平 ， 增强其为有

心理困扰的学生提供帮助的效能感 ； 通过多种途

径 ， 降低学生对心理疾病的污名 ， 提高求助效能

感 ， 鼓励有需要的学生主动寻求专业帮助 ， 改变

心理辅导室形式化的现状。



（二） 强化预防性和整体性 的学校心理健康

教育理念

加拿大学校心理健康教育模式以 １ ３

—

１ ５ 岁

的学生作为心理健康教育的主要对象 ， 蕴含着
一

种
“

防患于未然
”

的预防理念 。 从发展心理学的

视角看 ， 这个年龄阶段的学生正处于青春期 ， 身

心正经历着急剧 的变化 ， 极易发生各种心理问

题 ； 从人口学的角度看 ， 这个阶段是心理疾病发

病的高峰期 ， 很多心理疾病起病于青春期 ， 并
一

直持续到 ２５ 岁 。

［ ２］在心理疾病发病的高风险期之

前对其进行心理健康素养提升 ，
可以帮助他们尽

早地发现心理疾病 ， 并做出恰当的应对 。 我国现

有的心理健康教育模式多是事后补救 ， 只有当学

生表现出心理疾病症状时 ， 才会关注其心理健康

状态 ， 对其进行心理辅导与咨询 。 这样既消耗了

更多的资源 ， 又可能因错过了最佳的治疗时间而

延误病情 。 我们可以考虑借鉴加拿大心理健康教

育模式的预防性理念 ， 将我 国的心理健康教育从

注重
“

治已病
”

向注重
“

治未病
”

转变 。 我们既

要看到中小学生心理健康的主流趋势 ， 也不能忽

视其处于心理疾病的高发期的潜在风险 ， 通过普

遍提升师生的心理健康素养为青少年将来的健康

发展保驾护航 。

加拿大的学校心理健康教育模式以学校为基

础 、 以教师为纽带 、 将能够促进青少年心理健康

的各种资源进行横向整合 ， 体现了
一

种整体性的

心理健康教育理念 。 通过提高教师的心理健康素

养 ， 使他们能够及时识别有心理健康保健需要的

学生 ， 根据学生症状的严重程度进行分别处理 。

对于有轻度心理困扰的学生 ， 教师可以鼓励其向

校内外专业的心理辅导师寻求帮助 ； 对于患有严

重心理疾病的学生 ， 教师可以将其转诊给当地健

康系统的心理保健医生 ， 这就在功能上实现了教

育和心理保健供给系统的整合 。 国 内学者通过多

年的研究实践 ， 也在积极寻求这种整合模式 ， 但

目前多停留在理论探讨的层面上 。 刘世清和姚本

先提出 ， 要建立一个以广大学校教师 、 学校心理

专家和心理医生为不 同层次的心理健康教育体

系 。

［ ６］俞国 良认为 ， 我国学校心理健康教育的未来

发展趋势之
一

是要实现学校心理健康教育 、 心理

辅导和治疗机构之间的整合 。

［２２］上述这些学者的

观点在一定程度上与加拿大学校心理健康教育的

整体性理念是相吻合的 ， 未来中小学校可 以与专

业心理咨询机构 、 心理专科医院进行合作 ， 建立
一

个多层次的学校心理健康教育体系 。 这种整体

性的学校心理健康教育体系可以充分利用有利资

源 ， 为青少年的心理健康发展提供最适宜的帮助 。

（
三 ） 强化 学校心理健康教育的操作性

加拿大的学校心理健康教育模式的设计者编

制了 《心理健康与高 中课程指南 》 ， 为学校普通

教师提供统
一

课程教学教案和丰富的相关资料 、

行之有效的教学技巧 ， 以及对课程学习效果进行

评估的测验 。 这
一

课程通过
“

培训培训者
”

模式

实施 ， 普通教师经过短期的授课培训 ， 将心理健

康教育融人 日 常的教学工作 中 ， 具有较强的可操

作性。 由于该课程的编制与实施基于广泛的实证

研究 ， 保证了其科学性与系统性 。 这正弥补 了我

国心理健康教育教材编制的弊端 ， 我们可以借鉴

其经验 ， 组织 国内心理健康教育和课程教学领域

的专家
一起开发设计

一

套科学的 、 系统的 、 基于

中国本土文化的心理健康教育课程 ， 通过对学校

教师的短期培训 ， 帮助其在课堂中实施。

教师是心理健康教育课程的主要实施者 ， 他

们的职业能力和专业素养直接决定了课程的质量 。

目前 ， 我 国学校心理健康教育的师资队伍人员构

成复杂 、 人数短缺 ， 专业化水平较低 。

［ ６ ］ ［ ２２］

教师

在进行教材选择以及课程实施的时候 ， 因缺乏专

业知识的依托 ， 常常心有余而力不足
［ ２３］

， 因而 由

他们所开展的心理健康教育课程的科学性与有效

性也有待提升 。 如果依赖校外人士的专业帮助 ，

又无法将心理健康教育融人学生的 日 常学习生活 ，

无法持续性的维持或提升其心理健康水平 。 参考

加拿大学校心理健康教育的
“

培训培训者
”

模式 ，

这一模式依靠教师原有的职业能力和 日 常的教学

活动 ， 既克服了教师缺乏心理学专业素养的弊端 ，

又缓解了心理健康教育师资短缺的问题 ； 课程内

容与相关资料皆 由心理健康教育领域的专家进行

选择与审定 ， 保证了课堂的质量 ， 同时也减轻了

教师的备课压力 ； 教师在备课和授课的过程中 ，

自 身的心理健康素养也能够得到提升 。

（四 ） 重视教师心理健康素养的提升

目前 ， 国内 的学校心理健康教育主要以学生

心理健康促进为着眼点 ， 忽略了广大教师心理健

康素养的基础性作用 。 普通教师由于缺乏心理健

？ １４ １？



康素养可能会对学生产生师源性心理伤害 、 不知

道如何开展谋求学生未来发展 的心理健康教

育
［ ２４］

， 更不能及时识别学生不良 的心理状态 ，

并提供及时和恰当 的帮助
［ ２５］

。 随着这些问题逐

渐凸显
，
教育部在 ２ ０１ ２ 年组织专家对 ２０ ０２ 年颁

布的 《中小学心理健康教育指导纲要 》 进行修订

完善时 ， 强调普通中小学教师 （不仅仅是专兼职

心理教师 ） 在学校心理健康教育 中的重要地位 。

新纲要明确指 出只有全体中小学教职工特别是学

科教师都能担负起实施心理健康教育 、 培养学生

良好心理素质的责任 ， 才能把中小学心理健康教

育落到实处 。

［２４］我 国可以通过形式多样的培训 ，

提升普通教师的心理健康素养水平 ， 进而以其作

为提升学生心理健康素养的主力军 ， 依托学校的

常规教学活动和教师的职业能力 ， 将心理健康素

养整合进学生的 日常学习生活中 。

（五 ） 加强学校心理健康教育 的科学研究

只有把科学研究贯穿学校心理健康实践中 ，

才能实现学校心理健康研究与实践的滚动发展 。

付艳芬等通过对我 国近 ３０ 年心理健康教育模式

的相关研究进行分析发现 ， 思辨与描述性的研究

居多 ， 实证与干预性的研究较少 ， 且研究对象集

中于大学生 。 在中小学校心理健康教育领域 ，

大多研究都是从理论层面对心理健康教育模式进

行探索 ， 实证研究多以现状调査为主 ， 仅有少数

几篇干预性的研究 。 这些实证研究为心理健康模

式的确立提供了支持 ， 或从
一定程度上证明 了某

种心理健康模式的有效性 。
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