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家庭是影响病情走向的重要因素2

如何帮助孩子快速走出抑郁阴影，让

家庭回归正常？众多家长苦苦寻觅着答

案。

任可的建议是，第一，让专业的人做专

业的事。不要简单地认为让孩子坚强一点

就可以对抗疾病，要让专业的精神科医生和

心理治疗师去解决。第二，家长要给予足够

的支持和陪伴。“在漫长的精神心理康复期，

药物只治标，家长才是治本的那一剂‘中成

药’。”

康成表示，除了立刻就医外，家长的支持

陪伴、家庭氛围的创设，至关重要。

康成说，家长首先要调整好自己的心

态。不管是因为家长自身情绪有问题，还是

因孩子得病导致心里有波动，都要努力改变、

积极调整。第二要尽力打造比较好的、有建

设性的亲子关系。不管孩子有没有抑郁，在

日常交流中，家长要努力去理解和体会孩子

的感受，并用肢体语言或口头语言表达出来，

每个孩子都需要被接纳、被爱、被认同、被理

解。第三，家长不要只关注孩子的学习成绩，

要更多关注孩子的心理成长。尤其是青春期

的孩子，要和孩子一起去探讨遇到的问题，要

有意识做一些积极、正向的引导。

曹庆久总结道：一，青少年抑郁症的患

病率确实在逐年增高，需要引起整个社会

关注。二，家长在抑郁症的发现和早期的

识别中起到关键作用，要多关注孩子的心

理健康。三，希望政府相关部门对青少年

抑郁症治疗给予支持和重视，吸引更多的

力量投入到儿童青少年的心理卫生工作之

中来。

康成则从学校的角度呼吁，教育相关部

门统筹社会资源，建立系统的心理健康教育

职能机制，加强对学生、教师、家长的心理健

康培训。防患于未然。

任可最近出版了《你的第一本抑郁自救

指南》一书，她希望通过近两年对抑郁症患者

和治疗现状的调查和研究结果，帮助更多的

患者和家属。

据《中国青年报》

如何让孩子远离“少年的烦恼”
近期，国家卫健委发布《探索抑郁症

防治特色服务工作方案》，提出各个高中

及高等院校将抑郁症筛查纳入学生健康

体检内容，对测评结果异常的学生给予

重点关注。在一片称赞声中，众多网友

提出，不仅要关注高中以上青少年，初中

甚至更小孩子的精神健康同样值得关

注。

近年来，一些数字和实例表明，我国

抑郁症患者有向低龄化发展的趋势，而

家庭因素是影响抑郁症患者病情走向的

重要原因。如何使青少年远离抑郁已成

为家长、学校、社会不可回避的话题。

佑佑（化名）被确诊为抑郁症的那一刻，

她既开心又难过。开心是因为终于可以收

到家人的关注，难过是因为发病时好痛苦。

佑佑初一时，妈妈生了妹妹，从此家人

的注意力都集中在妹妹身上，特别是妈妈。

虽然佑佑理解妹妹小需要特别照顾，但心里

依然很不平衡，和父母之间的沟通越来越

少，本就性格内向的她变得更不爱说话，但

这些并没有引起父母的注意。

在学校，佑佑也不开心，班里的男生经

常搞恶作剧，弄坏她的书本和文具，有时告

诉老师，老师也只是简单地训斥对方几句，

并不起什么作用。佑佑本打算跟妈妈说说

这事，可每次看着妈妈忙里忙外，感觉并没

给自己说话的机会。

有段时间，佑佑常常躲在被子里哭，情

绪非常低落。一段时间后又出现了新症

状：有时昏昏沉沉睡不醒，有时整夜睡不

着，感觉自己什么也做不好，是个多余的

人，经常会莫名地心烦意乱、问自己为什么

要活着……

情绪上的极度异常终于引起妈妈的注

意，佑佑委屈地告诉妈妈“自己好像病了。”

于是，妈妈带她到医院，“中度抑郁症”的诊

断令妈妈难以相信。

近年来，像佑佑一样有情绪问题的中学

生、大学生不在少数，“抑郁”也悄然降临在

众多花季少年身上。2017 年中国青少年研

究中心和共青团中央国际联络部发布的《中

国青少年发展报告》显示，我国17岁以下青

少年中，约有3000万人受到各种情绪和行为

的困扰，抑郁症发病率呈现低龄化趋势，且

抑郁症已成为青少年自杀的主要危险因素。

北京大学第六医院是一所专门治疗精

神心理疾病的医院，其儿童病房主任、儿童

心理卫生中心副主任曹庆久给出的一组数

字更具说服力：2010年12月，住该院儿童病

房的病人中抑郁症的比例是23%，平均年龄

14.3 岁；2015 年 12 月，这两个数字分别是

45.7%，平均年龄13.8岁；2019年12月，这两

个数字为66.7%和13.6岁。

“住院的孩子都有比较重的精神心理方

面障碍，从粗略统计的数据变化可以看出：

第一，在住院的孩子中，抑郁症的比例有所

提高。第二，患有抑郁症孩子的年龄有所降

低，10年间降了近1岁。”曹庆久表示，“近年

来，在门诊中，经常有小学五六年级甚至更

小的孩子来看抑郁症。

抑郁症低龄化
已成趋势

我们不禁要问，原本天真烂漫的孩子，因何会抑郁？

抑郁研究所创始人、曾经的重度抑郁症患者任可分析认为，一是因为青少年的自我意

识逐渐增强；二是缘于社会精神医疗资源得到极大普及，青少年的厌学、叛逆、自残等行为，

可以用科学的方法诊断为抑郁症或焦虑症。“这两点体现出社会的进步。”

从青少年抑郁的主体分析，除遗传基因外，原生家庭带来的极端教育环境，特别是家

暴，以及求学过程中的校园霸凌事件，都会引起青少年心理的极大波动。同时，网络上充斥

的负面内容也会对青少年心理造成影响。而更为关键的，“当出现问题后，孩子不能从家庭

或学校获得及时、有效的帮助。抑郁情绪长期积累，就会演变为抑郁症。”

长春市青少年心理健康教育发展中心副主任康成从事心理咨询工作20余年，他表示，

从近年来咨询者的情况看，导致青少年抑郁前三位的因素是学习压力、人际交往和情绪困

扰。“这三方面是问题表象，追溯根源，家庭中亲子关系的疏离是导致孩子情绪抑郁的根本

原因。”他进一步分析，一种情况是家长对孩子过于苛责，稍有不如意就指责谩骂，甚至体

罚。这种苛责会给孩子带来压抑和焦虑情绪。另一个情况是家长忽视孩子的心理需求，除

了保障物质生活外没有任何陪伴和沟通，比如常年把孩子放在老人家里、平时工作特别忙

或父母离婚后再婚，孩子在心里有一种被抛弃的感觉，对家庭的关爱需求没有得到满足，导

致孤独感、消极情绪产生。

“孩子的抑郁情绪跟家庭紧密相关，家庭氛围、家庭关系、家庭教育观念等都会产生很

大影响。”康成肯定地说。

中国妇女报·中国妇女网记者在一个青少年抑郁症微信群里，看到了孩子们对家长的

抱怨与指责：“我妈在我包里发现了治疗（抑郁症）的药，直接给扔了。”“确诊当天我妈哭了，

但过后对我还是老样子。”“在这个世界上，带给我痛苦最多的人就是我父母。”“我妈带我去

看心理医生，我觉得最应该去的是她。”

“在病例中，几乎所有抑郁的孩子都和家长的关系不融洽。一个温暖包容、理解支持的

家庭，很少会出现抑郁的孩子。”曹庆久表示，“正如阿德勒的名言：幸福的童年可以治愈一

生，不幸的童年需要终生去治愈。”

“这些‘70后’‘80后’家长，他们大多数没有遇到过这种事情，也没有接受过什么精神心

理教育，面对不知所措的病情，可能会采取逃避、漠然、冷处理的方式，其实也可以理解。”任

可对此表示，“但不可行。”

康成经常接触到这样的案例：明明医院都确诊了，家长却说孩子没病。“一方面反映出

家长没能站在孩子角度去思考和理解；另一方面家长也不愿意承担责任，不愿意面对家庭

教育有了问题的现实，害怕孩子受到外界异样的目光，害怕学校不让孩子上学……”

让曹庆久感触比较深的是，当问家长为什么要带孩子来看病时，一般回答都是“孩子

上不了学了”。他说：“只要孩子还能上学，哪怕她真的抑郁了，真的很痛苦，很多家长也会

选择继续让孩子上学，而不去接受治疗。”他分析，究其原因，一是因为家长不了解抑郁症，

二是很多家长会有病耻感，还有一点，家长只注重孩子的学习而不关注孩子的感受。

“对于一个想要改变的家长而言，这是一个非常好的契机。”任可说，虽然孩子不幸得

病，但这时候能够引发家长对家庭环境、亲子关系、孩子个人发展的反思和探讨，“这是一个

家庭再学习的好机会。”

当下是家长再学习的最好契机3
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