精神健康社会工作案例
一、病人一般资料： 

蒋XX，女，初一学生，因情绪低落近半年，成绩显著下降，迷恋上网，由母亲带来咨询。

蒋XX在小学时是老师夸奖的好学生。性格乖巧、听话，服从教导，做事认真负责，因而常常受到表扬，很少受到批评，成绩优秀，爱好绘画，性格较内向，团体活动参加较少，但有几个知心好友。小学毕业后，考入一所重点中学。原来的伙伴都不在一起，同时，重点中学里面都是学习尖子，竞争气氛比较浓，好强的蒋XX发现自己学习不像小学那么出类拔萃吃力，也没有一个好朋友，觉得十分很不习惯，也不愿参加集体活动，心情一直十分沮丧，父母工作较忙，晚上回家一般已近半夜，早上很早就出门，生活起居由保姆照顾，感觉家中缺少交流，没有人理解自己，周末偶然有时间全家人一起吃饭，饭桌上父母又会没完没了地告诫“只有像我们那样考上名牌大学才会成功”，搅得他心烦意乱、食而无味，感到压力很大，上课时常常走神，注意力不集中，不知道老师在讲什么，学习成绩下降，初一上学期期中考试成绩不理想，忙碌而粗心的父母没有追问成绩下降的原因，也没有到学校去了解情况，母亲还因此大发雷霆，动手打她，还警告她要好好用功，不然要取消其寒假出国旅游的计划，患儿此后情绪越来越差，整天心神不定，睡眠不好，老做噩梦，上课注意力无法集中，接连几次的单元测验一次比一次差，从班上的前10名，逐次退步到20名、30名、甚至40名以下。老师找他谈过一次，感觉很想改变，并努力改变自己，但不能坚持，情绪经常反复，心情抑郁，学习没有积极性，早上不愿起床，要叫上好几遍才慢慢腾腾起床，母亲性情急躁，往往大喊大叫，患儿也逐渐学会顶撞对抗。期末考试排46名，父母非常生气，果然取消其出国旅游的计划。     

寒假在家里上网，被各类“精彩纷呈”的网络游戏所吸引住，还以匿名的方式交上了几个网友，觉得心情好一些了，可以在网上找到认同、安慰、发泄，可以无所顾忌地表达内心的感受，开始每天呆在网上的时间超过十个小时，有时长达十多个小时，不到一个月又觉得上网也没什么意思，便不再上网，只是老有一种难以言状的苦闷，感到前途渺茫，一切都不顺心，经常想哭，但又哭不出来，即使妈妈愿意带其出外旅游，也高兴不起来，最终玩得也不开心。新学期开学后几天后，不愿上学，早上起床后就立即进行电脑操作，妈妈只好强行送其到学校，上课时，有关游戏的情况反复出现在脑海中，注意力极度不集中，情绪不稳定，对同学乱发脾气，放学回家的第一件事就是打开电脑上网，不完成作业，终于引起老师的重视，主动跟家长沟通。其母一怒之下将电脑买掉，并让保姆接送上学，以防其到网吧上网，同时还要给她请家教，被其坚决拒绝，认为自己变笨了，不可能有好成绩。父亲虽然很少打骂患儿。但也没阻止母亲的行为，常常责怪患儿不听话，不努力学习，枉费父母的心血。面对越来越沉重的学业，面对父母不理解，面对自己无法控制的情绪，患儿想到自己过去很爱学习，现在不但成绩显著下降，而且原来有兴趣的看电影、听音乐、出国旅游也索然无味，有时很悲观，甚至想一死了之，但对人生又有留恋，因而下不了决心。在学校老师的提醒下父亲曾带其去某儿童机构做过智力测试，结果基本在正常水平，后经人介绍带来咨询。     

患儿上学前曾有2年被寄养在外婆家，6岁来深圳团聚，后母亲被派往香港工作三年，家务由保姆打理。从小性格较为内向，尚能与小朋友合群。病前自尊心极强，不愿意承认错误，平时有事不愿向父母述说。从小与母亲关系不好，其母性格暴躁，经常不分场合大喊大叫，有时还打骂患儿，所以经常不与母亲说话，其父性情温和，对妻子言听计从，近5年家庭基本无亲子游戏活动。

体检及神经系统检查，均无异常发现。     

精神检查：仪态整洁，被动接触，情绪低落。能自述内心体验，讨厌学习，讨厌母亲，最烦的是没有人说话，没有人真正爱自己，没有人理解自己，不愿意说话，觉得学习不好，活得太累，生活没有意义，有过死的想法，但没有自杀行为，自知力存在。

二、 分析诊断：

诊断：抑郁症（轻）、人际交往障碍、互联网成瘾综合症

此病例有如下特点：     

1．青春少女，有一种难以言状的苦闷，感到前途渺茫，一切都不顺心，经常想哭，但又哭不出来，成绩显著下降，对原来有兴趣的看电影、听音乐、出国旅游也索然无味，有时很悲观，有自杀想法但没有自杀行为，自知力存在。

2．病前个性内向、认真，自尊心极强，不愿无精神病家族史。

3．体查与实验室检查未发现异常，无重大躯体疾病史。

4．有与父母分居的经历，母亲被派往香港工作三年，父母工作繁忙，母亲性格急躁，患儿认为父母对自己漠不关心，亲子关系紧张。

5．升学后新环境适应不良，不愿主动与人交往，人际交往障碍。

6．有互联网成瘾综合症的倾向，但为继发性。

三、施治方案：    

本案例患儿患有抑郁症（轻），人际交往障碍、互联网成瘾综合症，这种情况在深圳并不鲜见，尤多见于经过努力奋斗事业成功的对子女期望值较高的知识分子家庭，但通过2次咨询，发现其虽是因为互联网成瘾综合症的表现且与家人发生冲突而来咨询，但那只是冰山一角，实际上抑郁症是主要矛盾。因此治疗时要抓住主要矛盾。分析其产生抑郁症原因可能与以下有关：一是家庭高压，高压力的由三方面因素构成，患儿父母成功榜样压力、患儿父母期望其成功压力，亲子情感表达不良，患儿有强烈的潜在的爱缺失感；二是患儿自身性格上的不良因子作用，抗挫心理不强，将一次未达到家长和自己的预定目标的偶然事件一般化，便出现了紧张、焦虑等症状；三是升学后患儿新环境适应不良。    

根据患儿的表现，考虑到起病时间不长，情绪虽低落，但自知力尚存，在交谈中表示想改变现状，只是苦于自己无法摆脱这种烦恼，蒋XX觉得自己长这么大，作为成功人士的父母亲只知道给他穿得好，吃得好，从不关心心里想些什么，只是学习上常常给他施加压力，考得好父母的脸绽开了花，考不好父母的脸就皱巴巴；特别讨厌母亲，怀疑不是自己的亲生母亲，认为母亲的打骂最令人伤心，因此治疗的关键是积极改善亲子关系，提高社会适应能力，重塑自信，根据这一指导思想，实施治疗方案如下 ：

1、 亲情拓展游戏――重建家庭功能，改善亲子关系    

治疗的突破口选择积极改善亲子关系，以减轻患儿思想压力，考虑到改善母女关系是关键因素，因此在给家长咨询时，重点介绍童年与亲人分离经历，长辈情感表达不良对患儿的负面影响，母亲听了后，意识到自己由于忙而漠视患儿成长中遇到的问题，忽视了患儿的情感需求。主动提出要积极配合，医生于是具体要求从两个方面配合，其一是多注意爱的情感表达，其二不再打骂患儿。

结合患儿家庭具体情况，建议近期一定到海上田园进行亲情拓展游戏。并严格要求父母放下平日的架子和威严，和患儿一起必须完成每一个项目。    

妈妈在很多项目上遇到了困难――丈夫和患儿都已顺利地走过水上轮胎桥，只有她退缩了。在丈夫和孩子的热情鼓励下，犹豫了足有半小时的她，终于鼓足勇气一步一步爬了过去。母亲深有体会地说：“开始觉得自己年龄大了，运动起来肯定不行，医生又要求一定要全过，心理压力挺大的，尤其是过桥时，在孩子的鼓励下我过去了，自信心就增强了，以后的项目就不会难倒我了。我是第一次发现，孩子比我们还行；而且，我也第一次感到，自己需要孩子的鼓励。”    

在游戏中，孩子的有些项目超过父亲，更多项目超过母亲，看着父亲好笑的动作，看着母亲的犹豫爬行，孩子开心的笑了，原来爸爸妈妈也不总是那么成功的（患儿原以为只有自己没用），心理上的巨大阴影消失了。    

家人共同参加的亲情拓展训练使家长收获也很大。父亲说：“通过今天的拓展训练，我感觉，平时要求孩子过高，会加重他们的胆怯心理。”妈妈说：“在很多项目上，我觉得自己都有能力过去，只是心理问题。这就使我想到，孩子有时学习成绩下降，不能单从学习上找原因，还应该找找孩子的心理原因，通过帮孩子解决心理问题来帮助他更好地面对挫折困难，更快地成长。”以后亲情拓展游戏又持续了4次，亲子之间的关系开始变得越来越融洽，母亲开始不相信孩子的进步比较持久，后来也越来越投入到游戏中去，现在，每周一次的亲情拓展游戏已成为这个家庭的惯例。

游戏治疗的效果相当好，患儿在日记中写道：“我现在感觉到，无论成功与否，他们永远是我的爸爸妈妈，无论自己学习成绩如何，爸爸妈妈都是爱我的。”

2、 社交能力训练――提高社会适应能力    

患儿内向、孤僻、不愿主动与人交往的性格特征是人际交往障碍的内在因素，进入新的学习环境和人际交往领域不合群又加深了负性心理印痕，因此让患儿学习生活技巧，可以帮助其在现实生活中获得一点一滴成功；让患儿学习交友技巧，给孩子创造交友机会，可以提高人际交往的自信心，引导孩子寻求适当对象交朋友，运用适当方法表达自己的情绪，有利于从根本上消除上学时孤独感。在详细了解患儿的成长背景并对人际交往方面的一些方式方法作出必要的指导后，我们为其制定了社交能力训练计划：

要求孩子做一种家务，后经商量确定为洗袜子，每天坚持做。 

外出办事的能力：到邮局取邮包，寄持号信等，培养社会交往能力，增长社会经验。 

要求孩子主动到学校交一到三个好朋友，互相常串门，一起玩耍，认识对方的父母或家人，并要求父母改变态度，鼓励其交友。每天坚持写观察日记，着重描写与周围人交往时的快乐感觉。

参与集体活动，鼓励其报名参加运动会等。

以上要求看起来简单，家长甚至觉得有点难以理解，但实施时效果不错，患儿开始觉得自己“有能力，不再什么也不会了”，“今天很开心，我喜欢的很多东西，XXX也很喜欢，我们多么相象啊，我不再孤独了”，“我以前太偏激，原来生活里高兴的事情也不少”。

3、 加深自我认知，重建自信    

为了使患者彻底摆脱抑郁情绪，必须寻找孩子的优势，激发孩子自己的潜能，因此培养和重塑孩子的自信十分重要。患者原来学习成绩一直较好，升入重点中学，一次未达到家长和自己的预定目标，便开始怀疑自己，认为自己无用，这样便出现了紧张、焦虑等症状，学习自然越来越差，因此，我们首先表扬其日记文笔优美、情感丰富，建议将文章修改投稿；其次让她回忆小学时的情况，让孩子认识到自己本来是有能力的，然后让她回忆进入中学后的学习环境和学习方法有什么不同，这时，孩子有所领悟，意识到问题并不像焦虑的那样严重，并不是自己没用，最后总结自己小学是死记硬背，上中学后，增加了抽象概括性思维的课程，小学时的学习方法不再适用，所以才感到力不从心。咨询结束要求她认真观察一下别人是如何读书的，最好是和学习好的同学一起讨论个问题。约定一个月以后再见面。 

一个月还不到，就接到孩子母亲的电话，说孩子的文章在报刊上发表了，孩子十分高兴想提前见面咨询。见面时，孩子首先拿出报纸给医生看，医生便有意问她，“你现在相信自己了吗？”“当然，我已经找到原因啦，只要改进学习方法，我肯定有能力考好的。”

至此，咨询顺利结束，共10次，每次50―60分钟。

孩子的进步，离不开母亲的配合；同时在孩子进步的过程中，母亲也得到了教育，并有了相应的改变：在言语上、行动中，以往总是停留在抱怨、打骂的状态中，现在是对患儿的进步满怀期待，并充满信心，能够牢记"鼓励为主"的原则，不断给患儿加油；而且能够耐心地看待患儿的"过错"，给予患儿支持与引导。虽然过程时有反复，但母爱是伟大的，本案例的母亲自己的个性慢慢也有了很大的改变，用母亲自己的话说"健康心理咨询，不但是帮助孩子发展的过程，也是引导我如何做母亲的过程。现在我从自己的实践中，真的掌握了这条原则：给孩子尊重，多鼓励孩子。”
半年后复查，精神面貌焕然一新，成绩也逐步上升。

四、总结：    

导致儿童抑郁症的病因尚不十分清楚，但我们仍可以从儿童的生活经历中找出某些原因，父母之爱缺乏，父母教养方式不当是很重要的诱发因素。根据患儿发病的有关因素和症状特征，可以采取多种心理治疗方法，包括家庭治疗，行为疗法、游戏疗法、暗示疗法等。采用儿童乐意参与游戏疗法效果往往比较好，可以迅速帮助患儿克制情绪上的障碍，逐步培养其坚强健全的性格，鼓励他们积极参加实践活动，改善情绪，增进与同学间的交往，使他们更好的适应环境。家庭治疗往往是必须贯穿治疗全过程的，因此由于不同家庭各种各样的客观原因，往往实施的难度比较大，效果也相对较差。    

值得注意的是，本案例中患儿是因为互联网成瘾综合症的表现且与家人发生冲突而来咨询的，但通过咨询分析，认为其虽有互联网成瘾综合症的倾向，但为继发性，抑郁症才是主要矛盾，因此治疗方案是针对抑郁症制定的，抑郁症痊愈后，患儿的互联网成瘾综合症也不治而愈。
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