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中青报·中青网记者 刘昶荣

马源是一名即将毕业的大学生，因为新冠肺

炎疫情，他已经宅家 5 个多月了。目前，有 5 门

功课“挂科”，为了可以顺利毕业，他要在家里

复习好这 5 门功课通过补考。

然而在家的学习并不顺利，父母经常去马源

房间检查他的学习情况，如果他白天睡觉或者早

晨起得比较晚，就会被唠叨：“怎么还不复习，再不

复习怎么毕业，不毕业的话怎么养活自己⋯⋯”父

母每天的唠叨让马源觉得压力特别大，尝试和父

母沟通的时候，没说几句就会吵起来。

马源和父母的紧张关系并非个案。突如其来

的疫情，将众多大学的寒假从严冬拖到了酷暑。

有大量的非毕业生春季学期将无法返校，这意味

着他们还得继续宅在家里。由于生活习惯、思维

方式的不同，两代人在家长时间相处，让一些家

庭关系变得紧张。

强势的父母容易导致亲子关系紧张

由于“挂科”较多，马源是班里辅导员重点

关心的对象。辅导员除了经常询问他的学习情

况，也关注疫情期间他的心理健康状况。马源经

常向辅导员诉苦：“家里实在没法学习，快要待

不下去了。”

紧张的关系不仅困扰着马源，也让马源的爸

爸很着急。5 月下旬，马源爸爸利用自驾带孩子

返校拿东西的机会找辅导员聊了聊。

马源评价自己的爸爸是一位想做什么事就一

定会做成的人，别人无法阻拦。马源爸爸想要见

辅导员那天，辅导员正好忙于毕业生的返校事

宜，明确表示没有时间见家长。但马源爸爸在学

校门口从下午一直等到晚上 7 点半——辅导员加

班结束。

从 孩 子 小 时 候 到 即 将 到 来 的 大 学 毕 业 ， 马

源爸爸和辅导员一直聊到了晚上 10 点。马源上

高中时，爸爸不顾他的反对，强行让他转到一

所更好的学校，不仅让马源离开了自己熟悉的

同 学 ， 还 让 他 的 成 绩 从 “ 鸡 头 ” 变 成 了 “ 凤

尾”，马源对此一直心怀芥蒂，父子关系也因此

产生了裂痕。

北京师范大学心理学部教授蔺秀云曾接待过

众多亲子关系紧张的家庭，当中青报·中青网记

者问及这些家庭里的父母有何共性时，她列出的

第一大共性就是父母强势，这容易让亲子关系紧

张 ，“ 家 长 不 听 孩 子 的 意 见 、 不 尊 重 孩 子 的 想

法，把自己的意愿强加给孩子，很容易给孩子带

来伤害，并由此引起孩子的强烈反抗”。

蔺秀云分析说，相对于中学生来说，大学生

的人生阅历和学识都更丰富，因此在和父母相处

时，有更强烈的愿望希望被尊重或者被看作大人

进行平等交流。强势的父母意识不到这一点，还

严厉管教已经成人的孩子，冲突在所难免。

疫情对亲子关系是双刃剑

3 月 1 日开始，蔺秀云及其家庭与儿童研究

团队对全国 31 个省 （区、市） 的 1 万余人开展了

疫情下家庭关系状况调研，调研结果显示，疫

情对亲子关系是一把双刃剑，一方面让亲子关

系 面 临 了 一 些 挑 战 ， 另 一方面积极的变化也随

之发生。

蔺秀云进一步分析说，从 1 月 23 日开始，全

国绝大多数人开始“待在家里”，这让多数家庭

原有的结构和互动模式发生了改变。家长有更多

时间来监管孩子的学习和娱乐，年轻人可能会觉

得自己的生活被父母更多干涉。这些改变在时间

和空间上给家庭成员间的冲突创造了可能。与此

同时，家人们也有了更多时间待在一起，分享生

活经验与快乐，更加珍惜亲情。

在 疫 情 的 影 响 下 ， 马 源 和 爸 爸 以 另 一 种 方

式达成了和解。当马源爸爸和辅导员倾诉和孩

子相处过程中的不愉快时，其实已经开始反思

自己当年执意让孩子转学是不是太强势，以及

平时和马源的沟通交流是不是太着急。辅导员

建议爸爸，应该多听听马源的想法，让孩子感

受到被尊重，目前最重要的是齐心合力让孩子

按时毕业。

而马源在和辅导员交流中，也回忆起自己看

病时，爸爸都是半夜起来去医院排队挂号的场

景。马源明白爸爸对自己的爱，只是在沟通中有

时会情绪失控，导致双方关系紧张。当父子俩都

和辅导员进行了倾诉后，父子之间已经开始了理

解与包容。

疫情中，各大高校对大学生的心理健康都很

关注，其具体工作往往由辅导员执行。冯晓敏是

青岛理工大学的一名辅导员，从 3 月初，她就开

始找班里的同学了解情况，隔三差五的聊天让学

生和她变得亲近起来。由于年龄相差不多，学生

们有些烦恼也愿意找她倾诉，曾有位男同学因为

失恋在电话里嚎啕大哭了半个多小时。

和父母相处不融洽，也是学生们咨询冯晓敏

的 一 大 主 题 。“ 常 有 学 生 觉 得 爸 妈 看 自 己 不 顺

眼，所以就经常来问什么时候开学。”经过和众

多学生及家长的交流，冯晓敏觉得学生和家长存

在的一个共性问题就是沟通不到位。“有时候多

说一句话，就能少一个误会。很多问题是一个个

误会攒起来的，尤其是一些男同学，和爸妈的沟

通可能会更少一些。当沟通壁垒打破，误会消

除，关系就会变得融洽一些”。

要理解对方不是“不想”而是“不能”

还要继续宅在家里的大学生该如何缓解和父

母的紧张关系？有些建议告诉学生，要消除自身

的叛逆心理，不和父母顶嘴，主动做家务，改变

一些行为习惯等，蔺秀云说，缓解包括亲子关系

在内的家庭关系不能只聚焦于这些行为层面，很

多到她这里求助的人表示，其实他们知道怎样做

是 正 确 的 ， 但 是 他 们 做 不 到 ，“ 因 为 情 绪 顶 在 了

那 里 ， 让 他 们 不 想 那 样 做 ， 或 者 他 们 会 说 ，‘ 我

做一两次可以，但是做多了就会心理不平衡，情

绪又会卡在那里’”。

蔺秀云强调，缓解亲子关系或夫妻关系，首先

要透过行为看到对方的内心世界，明白对方这样做

的原因。由家庭治疗学者萨提亚提出的“冰山理

论”指出，一个人的“自我”就像一座冰山，我们

能看到的只是上面很少的一部分行为，而更大一部

分内在世界却藏在更深层次，不为人所见，恰如浮

在水面的冰山。

“在家庭互动中，我们往往只能看到冰山露出

水面的部分，聚焦于对方做了什么，没做什么，哪

儿做得好，哪儿做得不好。很少去探讨对方为什么

这样做，他的内心世界发生了什么。”蔺秀云分析

说，当家长或孩子发脾气、咆哮时，可能就是当时

的情景或行为让其感受到了痛苦，痛苦的情绪往往

不会直接表现为痛苦状，而是上升为愤怒和斥责。

蔺秀云补充说，其实绝大部分家长的一些言语

行为并不是为了让孩子难受，只是他们的表达方式

使然。除去家长这层身份，父母只是普通人，也会

有各种各样的缺点和不足，大学生们要理解有时候

父母不是不想做到，而是不能做到。

蔺秀云指出，如果可以走进对方的内心世界，

了解情绪背后的真实诉求，沟通就会容易很多。落

实到行为层面的改变，蔺秀云给出了“让对方感觉

好才能做得好”的方法，任何人都希望在一段关系

中被尊重、被喜爱和被肯定，“当你想让爸妈做哪

些行为时，就要往这个方向多鼓励、表扬，或者做

出一些积极的、让对方舒服的回应；反过来，爸妈

希望孩子做哪些行为时，也可以通过这些积极的反

馈去引导”。

（为了保护隐私，文中马源为化名）

同学，宅家半年你和爸妈的关系还好吗

中青报·中青网记者 张曼玉

“ 除 了 丧 失 生 命 ， 没 有 比 丧 失 视 力 更 （令

人） 恐 惧 的 事 了 。” 日 前 ， 在 今 年 “ 全 国 爱 眼

日”新闻发布会上，全国政协委员、全国防盲技

术指导组组长王宁利再次呼吁大家呵护眼睛，关

注眼健康。

1999 年，世界卫生组织联合国际防盲协会

发起了“视觉 2020”全球性倡议，提出至 2020
年，在全球范围内消除可避免盲 （白内障、沙

眼、河盲、儿童盲、低视力与屈光不正），逆转

在 1990-2020 年期间可避免的视觉损伤可能翻倍

的趋势。

我 国 是 西 太 平 洋 地 区 第 一 个 启 动 “ 视 觉

2020” 行 动 的 国 家 。 2016 年 制 定 并 实 施 了

《“十三五”全国眼健康规划》。今年是“视觉

2020”行动目标年，是 《“十三五”全国眼健康

规划》 收官之年，也是健康扶贫决战决胜之年。

“没有眼健康就没有大健康，促进大健康才

能推动眼健康，而没有大健康也就没有健康中

国。”王宁利说。

近视不只是戴个眼镜那么简单

调查显示，2018 年全国儿童青少年总体近

视率为 53.6%。其中，小学生为 36%，初中生为

71.6%，高中生为 81%。屈光不正中的近视，是

世界范围内发病率最高且年龄跨度最大的眼健康

问题。其中，高度近视视网膜病变在致盲原因中

占相当高的比例。

很多年轻人有一个误区——近视不就是戴个

眼镜吗？其实不然。近视一旦发生了就不可逆

转，特别是在低年龄阶段发生近视的孩子，更容

易变成高度近视，导致视力损伤，老年以后甚至

会因此失明。

上 海 市 眼 病 防 治 中 心 执 行 主 任 许 迅 介 绍 ，

（高度近视） 患者眼底的并发症多发生在四五十

岁以后，那时的工作以及以后的老年生活可能会

受到很大影响。“随着近视度数的发展，人的眼

轴逐渐变长，眼球就像一个气球越吹越大，最薄

弱的地方在眼底，会出现萎缩、组织变薄甚至破

裂的情况。对高度近视患者，目前的治疗手段有

限，一些人会因此失明”。

许 迅 表 示， 青 少 年 的 近 视 防 控 任 务 非 常 艰

巨，从上学后才开始防治已经晚了，希望能够从

0 岁就开始开展覆盖近视全周期的、高品质的视

觉健康服务，医防协同，这样才能看到近视发病

率、患病率下降的曙光。

许 迅 认 为， 近 视 防 控 应 是 “ 金 字 塔 ” 形 的

三级任务：一级是“塔底”，需要普遍控制人群

的危险因素，筛选出高危人群，预防近视的发

生；二级是“塔中”，对已发生近视的人群要积

极应对，延缓其进展，防止变成高度近视甚至

病理性近视；三级是“塔尖”，对已有的高度近

视患者，需治疗并发症，防止失明。“针对高度

近视患者，目前只有较少的三级医院的眼科和

专科医院才能治疗，主要目的是降低视力损伤

和盲率”。

对于“做激光手术就一劳永逸”的说法，许

迅认为，激光手术可以矫正近视，帮人们把眼镜

摘掉，但并不能改变已经变大、变形的眼球，不

能改变已经出现的眼底问题，也就不能降低致盲

和视力损伤的风险。“从这点来看，预防近视发

生、防止近视度数快速增长，对于预防近视可能

带来的严重危害意义非常重大”。

每个人都有可能发生白内障

“如果活到 100 岁，那么每个人都可能发生

白内障，这是年龄相关性致盲眼病。但是只要做

手术就能复明。”王宁利说。

截 至 2019 年 ， 我 国 60 岁 以 上 人 口 达 2.54
亿，占全国总人口的 18.1%，并且老龄人口仍在

不断增多。老年人数量的增加意味着年龄相关性

眼病的患者数量将不断增加，包括屈光不正和白

内障，而这两类眼病正是我国的主要眼病负担。

此外，常见的主要致盲性眼病，包括青光眼、黄

斑病变等眼底疾病，也都是年龄相关性眼病，老

年人群的患病率远高于年轻人。

近年来，国家颁布一系列关于推进医疗联合

体建设和发展、推进分级诊疗制度建设、全面提

升县级医院综合诊疗能力的政策，县级医院的眼

科服务能力进一步提升。目前，我国约 90%的县

设有眼科医疗机构，其中约 90%可以独立开展白

内障复明手术。2018 年，我国具备白内障手术

能力的医生是 13835 人，是 2000 年 （5939 人） 的

2.33 倍。

“1999 年，我国 100 万人白内障手术例数是

300 多 ， 经 过 21 年 的 发 展 ，2020 年 ， 已 经 接 近

3000 了。比这个数字更重要的是有多少白内障

患者得到了及时治疗。2014 年统计的时候，是

60%多，现在估计已经超过 70%了，所以这是一

个在可治愈盲方面取得的进步。”王宁利说。

王宁利表示，目前，我国主要致盲性眼病已

由沙眼为代表的传染性眼病，转变为糖尿病视网

膜病变等代谢性眼病，和老年性白内障等年龄相

关性眼病。我国眼科疾病谱的重大转变，也引导

了致盲眼病由治疗转向防控。“我们将继续推进

可防可控致盲眼病适宜技术的培训和推广，关注

主要致盲眼病防治技术下沉，将关口前移减少致

盲眼病的发病率，增加防治效果，为实现光明中

国而努力”。

不但要看得见，更要看得清

从 启 动 “ 视 觉 2020” 行 动 至 今 ， 我 国 致 盲

率进一步 降 低 ，2006 年 和 2014 年 的 两 次 9 省 市

盲和视力损伤流行病学调查结果显示，按照日

常生活视力来评估，我国盲和中重度视力损伤

患者的患病率分别下降了 37.8%和 15.4%。经过

估算，仅在 50 岁以上人群中，我国盲人数就减

少了 70 多万人，重度视力损伤患者减少了 50 余

万人。

北 京 同 仁 医 院 常 务 副 院 长 张 罗 说 ：“ 我 们

的工作目标由过去的重在提升眼科，特别是县

域 眼 科 的 医 疗 服 务 能 力 ， 着 力 做 好 防 盲 工 作 ，

逐 步 转 向 推 动 眼 科 及 眼 视 光 服 务 高 质 量 发 展 。

我们的目标是不但要让老百姓看得见，更要让

老百姓看得清。”

据了解，2003 年到 2018 年，我国眼科医师由

1.91 万人增加到 4.48 万人，眼科专职护士由 1.61 万

人增加至大约 5 万人。眼科医师的中、高级医师占

比以及眼科医护比也逐渐趋于合理，视光师的数量

从 2006 年的 1487 人增长到了 2018 年的 6218 人。眼

科床位数从 2000 年的 4 万多张已经增加至 2018 年

的 13 万多张，增长了 3 倍。2015 年，超过 80%的县

级医院配备非接触眼压计、手术显微镜、直接检眼

镜、间接检眼镜等基本眼科设备。

此外，我国还建立了国家、省 （区市）、市级

防盲治盲管理体系和县、乡、村眼病防治网络，确

保眼科资源的公平、可及。

“眼健康需要群防群控、综合施策，既需要专

业部门的推动，也需要社会各界包括个人、家庭等

共同参与。”国家卫生健康委医政医管局副局长周

长强说。

周 长 强 表 示 ， 下 一 步 将 按 照 健 康 中 国 要 求 ，

结 合 我 国 国 情 和 致 盲 性 眼 病 疾 病 谱 变 化 ， 编 制

“ 十 四 五 ” 全 国 眼 健 康 规 划 ， 进 一 步 完 善 三 级 防

盲治盲和眼健康服务体系，加强基层眼科专业队

伍建设，建立眼科医疗质量控制体系，推动眼科

医疗服务高质量发展，努力满足人们不断提高的

眼健康需求。

谁偷走了我们的眼健康

中青报·中青网记者 夏 瑾

新 冠 肺 炎 疫 情 在 世 界 各 国 蔓

延，为何人们面对疫情会有不同的

态度和反应？在近日由中国科协主

办的“疫情防控中的国际心理学国

际在线论坛”上，国际应用心理学

协会主席、法国巴黎兰斯大学经济

心理学教授克里斯蒂娜·罗兰-勒

维在题为 《应用心理学在对抗新冠

病毒疫情中的价值》 的报告中，从

社会心理学的视角，介绍了面对疫

情时人们会出现的 6 个阶段的心理

反应：忽视威胁、焦虑和恐慌、愤

怒和反叛、适应、接受现状以及疗

养和恢复。她呼吁心理学界关注疫

情导致的人们心态的变化以及其中

的规律，从而帮助政府提供更好的

解决方案，帮助民众渡过难关。

感到威胁可能导致歧视

罗兰-勒维教授解释说，第一

个心理阶段——忽视威胁，是人们

在危机最初暴发时，很容易产生的

反应。在这个阶段，人们会倾向于

与威胁保持距离。这种反应可以借

助社会心理学的三个理论来解释。

第一个理论是控制错觉，人们会相

信自己能够控制病毒，控制疫情；第

二个理论是认知失调，人们往往会

忽视病毒的威胁，人们会通过使自

己相信“疫情只会影响一部分人，不

会影响我”“疫情只发生在遥远的地

方，这里没有”，来使自己与威胁保

持距离；第三个理论是社会困境，罗

兰-勒 维 教 授 说 ，社 会 困 境 指 个 人

利益与集体利益发生冲突时的集体

行动情境。“人们做自己想要做的事

情，为所欲为，而不去考虑自己应该

为整个社会做些什么”。

忽视威胁阶段之后，人们将不

得不面对威胁，这时就会陷入第二

阶 段 —— 焦 虑 和 恐 慌 。罗 兰-勒 维

教授说，未知事物带来的威胁感很

容易导致社会孤立，给人们带来心

理压力，并且造成对其他人群的潜

在歧视；威胁感还可能导致压力的

产生，“压力在最开始是一种正常的

反应，但是在面对很多未知情况时，

压力可能会变得特别强烈。”罗兰-
勒维教授说，威胁感还可能导致偏

见和歧视，“人们在感到病毒威胁时的反应，可能是去歧

视那些有可能导致病毒传播的人。”罗兰-勒维教授说。

罗兰-勒维教授认为，在焦虑和恐慌阶段，我们要

努力避免恐慌，“因为恐慌对社会构成很大的问题。”

少数违规行为会降低整体合作的积极性

第三个阶段是愤怒和反叛。这个阶段的人会表现出

对病毒的愤怒，以及对制定规则的政府的愤怒。

罗兰-勒维教授介绍说，在这次新冠肺炎疫情中，

大多数国家政府都以法律方式对人们的行为进行了规

范，对人们的某些基本权利进行了约束或限制，比如要

求人们待在家里，保持一定社交距离，居家办公，佩戴

口 罩 等 。 在 某 些 国 家 ， 这 些 规 定 执 行 起 来 非 常 困 难 。

“当我们处于某种社会困境中，个体会认为享受自由，

不按规则行事，不配合阻止病毒是有好处的，因为如果

大多数人遵循居家建议，那些不合作的人就能‘占到便

宜’。”罗兰-勒维教授说，“如果每个人都按照自我利

益最大化的原则行事，那么每个人都会受到伤害。个体

的不合作行为往往会降低人们整体合作的积极性。”

因此，罗兰-勒维教授认为，在这次疫情中，各国

政府需要采取明确的措施，以明确的方式让人们遵守各

种规定。“在这种情况下，说服人们相信这些规定非常

必要是再好不过的，所以需要专业人士来传达具体可靠

的专业信息”。

每个人都需要找到应对之策

第四个阶段是适应变局。为了适应新情况，每个人

都需要找到应对之策。应对策略通常会因人们所处的社

会环境而不同。此外，应对策略还会受到社会表征、社

会比较、社会规范的影响。群体内和群体外也有差异。

社会表征是集体成员所共有的观点、思想、形象和

知识结构。罗兰-勒维教授说：“当我们面对这个全新

事物的时候，我们需要给它构建一个新的社会表征。”

罗兰-勒维教授认为，社会群体在特定的社会背景

下共享社会表征，这使人们能够采取行动，保护自己。

“ 社 会 表 征 与 人 们 采 取 的 态 度 和 行 为 之 间 有 明 确 的 联

系，所以一旦构建了新的社会表征，人们就或多或少地

做好了开始应对和适应新形势的准备”。

罗兰-勒维教授说，人们通常会倾向于建造强韧的

群体内关系，团结自己小组的成员。而上面提到的“潜

在的歧视”，则是对组外成员的反应。所以，人们在对

待“我们”与“他们”时通常表现出很大的区别——

“我们在保护自己”“他们是坏人”。“社会比较和社会规

范暗示着我们都会在公共场所观察他人的行为，因此，

遵守规则才是帮助我们的办法。”罗兰-勒维教授说。

恢复阶段会出现“后见之明”

第五个心理阶段是完全接受挑战。这个阶段既是对

疫 情 的 接 受 ， 也 是 对 相 关 法 规 的 接 受 。“ 除 了 接 受 挑

战，保护自己和他人之外，我们没什么可以做的。”罗

兰-勒维教授说。

最后一个阶段是恢复。恢复是指感觉渐渐好转，感

觉更安心，感觉被治愈。“我们每个人都期待恢复，期

望疫情不会有反复，期望那些已经控制住疫情的区域不

会经历第二次暴发。”罗兰-勒维教授说。新冠肺炎疫

情 结 束 后 会 发 生 什 么 ？ 罗 兰-勒 维 教 授 说 ， 危 机 过 去

后，人们经常会出现一种“事后诸葛亮”现象，也被称

作“一直知道”现象或回顾错误。“这是我们记忆的弱

点，是记忆的把戏”。

罗兰-勒维教授指出，这种“后见之明”是一种认

知偏见，经常让我们忘记之前发生的事情，或者让我们

重新编织一个故事。过往的经历消散，记忆被改写。过

去的记忆重构受制于我们现在的记忆和现在的动机，而

这会导致我们严重扭曲事实真相。

“法国人倾向于认为，我们不会回到以前的状态，

我们会有新的生活，一切都会变得更好。我们会尽力规

避错误，下次我们会做好准备。但是之后会发生什么？

我们会恢复正常吗？什么是正常？我们的生活会差不多

和之前一样，还是会有所不同？”罗兰-勒维教授认为

这一切都是未知数。

疫情下社会心理学家眼中的全球困境

今 年 6 月 6 日

是第 25 个全国爱眼

日，河北省秦皇岛市

海 港 医 院 眼 科 医 生

走进先盛里小学，为

学 生 讲 解 青 少 年 近

视防控、用眼卫生等

方面知识，引导学生

从 小 养 成 良 好 的 用

眼习惯。

视觉中国供图


