青少年心理问题早期信号
青少年时期是人的身心迅速发展的时期。激素水平的改变、学习压力的增大、同伴关系的改变、家庭交流方式的改变，都会使情绪和心理状态发生波动。大部分的心理困扰不是一下子爆发出来的，在前阶段会留下一系列的信号。家长、老师及时发现，尽早介入可以防止小问题越积越多，发展成为严重的心理疾病。
一、情绪信号：持续偏离原本状态
青春期的孩子情绪比较敏感，会偶尔表现出烦躁、低落、易怒的情况。判断的重点并不是情绪本身，而应该是持续时间、强度以及能否自己平复下来。
（一）长期低落空虚
经常郁郁寡欢，对于以前喜爱的游戏、爱好、偶像、运动都提不起兴趣来，不能体会到快乐。此现象在两周内没有得到改善。
（二）易怒、情绪两极波动
一不小心就会爆发激烈的争吵，摔东西；上一秒还在说笑，下一秒就陷入沉默，泪流满面。情绪无理性的转变。
（三）过度焦虑恐慌
经常担心考试、人际关系、别人的评价而紧张心慌，反复想象坏的结果，害怕上学、害怕和别人交流。
（四）强烈的自责、无价值感，觉得自己是一个无用的人，会经常说“我是个废物”、“没有人关心我”，对自己无价值感。
二、行为信号：生活习惯出现明显改变
行为改变最易被发现的线索就是大多数孩子不愿意直接说出自己的内心想法，心理压力会先表现在行为上。
（一）回避社交
渐渐疏远曾经熟悉的同伴，不外出，有意避开集体活动以及班级聚会。不愿和同学交往，只愿意一个人呆在房间里，不和家人交流。
（二）学业状态滑坡
原本成绩稳定，但是短期内急剧下降。上课不能集中精力，不交作业、经常旷课逃学，厌学情绪越来越严重。并非只是懒惰，是无力支撑学习的结果。
（三）自我伤害相关行为
划伤、磕碰自己，收藏刀片等尖锐物，谈论死亡、轻生，搜索自杀相关的信息。红色信号即应该立即加以重视。
（四）沉迷网络、冲动冒险
长时间躲在手机或者游戏中，用线上世界逃避现实的冲突；有部分孩子会逃学、夜不归宿、冲动打架。
三、睡眠与饮食信号：身体节律被打乱
心理压力会直接干扰自主神经，睡眠、进食紊乱是典型的躯体信号。
（一）睡眠异常
入睡困难，躺下几个小时也睡不着；夜间易醒多梦、易惊。也有些孩子是长时间的嗜睡，醒来之后仍精神不振，一直想赖床。
（二）饮食紊乱
食欲明显降低，饭量骤减，有意识地减少饮食，暴饮暴食，不能控制自己大量进食，吃完之后又会感到内疚自责。短期内体重出现较大的上升或者下降。
四、认知与语言信号：想法变得消极偏执
心理状态异常会逐渐改变人对事物的看法，思维模式一直向着消极的方向发展。
（一）消极认知固化
习惯性的灾难化思维，一件小事就认为事情一定会发展到最坏的地步，很难接受他人的不同意见。觉得所有人都在针对自己，容易出现被害的观念。
（二）注意力、记忆力下降
看书、听课时记不住内容、思考变慢、反应迟钝，自己感觉脑子“卡住”。
（三）言语中流露绝望感
反复说到活着是没有意义的，交代后事，送朋友最珍爱的物品，平静地谈论死亡。大部分家长会认为这只是随便说说的，不能把它当作玩笑来对待。
五、不明原因的躯体不适
青少年的心理痛苦常常会以躯体不适的形式表现出来，也就是所谓的“心理问题躯体化”，去就诊检查也找不到器质性的疾病。反复的头痛、头晕、胸闷心慌、胃痛腹痛；经常疲倦，全身乏力，无精神；经常主诉恶心、胃肠道不适，上学时症状加重，放假时减轻。
[bookmark: _GoBack]六、发现信号之后该怎么做
先稳住态度：不要批评、不要否认、不要急于讲道理。用平和的方式提出问题，让孩子知道此时的不适是可以理解的，愿意和你一起面对。
连续观察记录变化开始的时间、具体表现，便于以后与心理老师、医生进行交流。
分级求助，对轻度信号先联系学校心理老师做心理疏导，症状加重或者有自伤自杀的想法，及时到正规医院心理科或者精神科就诊。
营造支持环境，减少高压说教，给孩子们留一点自主的空间，稳定的家庭支持是青少年心理恢复最根本的条件。
青少年心理问题早发现、早干预，预后的结果就会比较好。信号本身并不是诊断的结果，而是告诉我们要再注意一些。看见孩子隐藏在表面下的情绪，及时托住孩子，才能使孩子平稳地度过这一个重要的时期。
