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六岁前要严管六岁前要严管 青春期少干预青春期少干预

孩子早期表现出任性的时间
是3~5岁。

3岁前，孩子的哭声一般是他
身体痛苦的感受表达，是一种信
号，家长要帮助孩子解除痛苦并
给予关爱。

但 3 岁后，孩子的哭声多了
一层含义，有了意向表达。比
如，带他去商场，看见好玩的东
西非要得到，不买就大闹。一旦
孩子有这种“不达目的不罢休”
的行为出现，就要有意识地对其
进行“说不”教育，进行克制训
练。比如，孩子在商店想要小汽
车玩具，但家里已经一堆了，这
时要告诉他不能再买了。如果孩
子哭，就把他抱回家，不打也不
骂，任他哭，不要管，让他知道
哭也没有用。但家长也不能让孩
子太压抑了，可以跟他说，“以
后有什么事能不能好好跟我说，
如果你能说服我，我可能会考虑
你的要求”。如果孩子又提到想
要小汽车，这时家长可以趁机对
其教育，“你想买的小汽车和家
里的有什么区别吗”，这也是鼓
励孩子与你交流的一种方式，看
看他们心里到底是怎么想的。

这 个 交 流 要 有原则，即 3：
1，孩子要求三次就满足他一次，
让他知道交流有用。如果这时能
把“说不”的克制训练处理好，
以后家长再说“不行”“不允许”
的事他就不会闹了；如果孩子真
想坚持，他知道跟你商量。这样

到青春期，亲子关系就好处了。
需要提醒的是，“说不”的环境要
讲究，要让孩子单独面对你，最
好不要有其他人在场。克制训练
的同时，还要做好“克制诱惑”
教育。

两者区别在于，克制训练是
家长在身边时引导，克制诱惑是
家长不在时孩子能不能实现自我
控制。家长可以通过一些诱惑性
的东西训练孩子：找点鱼片、巧
克力等孩子爱吃的零食，刚开始
有意识地 3 天给孩子吃一次，当
他们差不多养成习惯时，告诉孩
子 ，“ 这 次 给 的 东 西 能 不 能 不
吃，3 天之后我再给你加三份，
但如果你吃掉了，3 天后就不给
了”。目的是让孩子知道，“等待
能获取更大满足”。这个训练是
克制孩子冲动的一个好方法。等
他上学后，你要告诉他，现在的
克制是为了今后的长远发展。

孩子进入青春期，独立意
识、逆反行为开始出现，家长也
要适时调整教育模式，不能一味
强硬。

1、“要求和命令”的口气改
成“商量”的口气。

孩子长大了，有些事要自己
做，在他们需要帮助时帮忙，不
需要时尽量不干预、少说话。孩
子哪些方面做得不对，要与其商
量，减少命令式说教。

2、把孩子当作同事朋友一
样尊重对待。

青春期孩子需要独立的心理
空间，要尊重他们的隐私。

3、善于从孩子的态度中发现
自己的教育方式有无问题。

有时候，你用什么方式对待
孩子，他就以什么方式对你。当
孩子对你不尊重时，可能是你的
教 育 方 式 出 了 问 题 。“ 无 言 自
威”，面对青春期孩子，有时候话
点到了即可，千万不要管得没有
节制，让孩子吃不消。

4、要关注孩子最好的朋友
及其相关家庭背景。

所 谓 “ 近 朱 者 赤 ， 近 墨 者
黑”，这个阶段的孩子合群性发
展非常突出，很多心里话不跟父
母、老师讲，但会告诉好朋友。
因此，要想知道孩子的近况，了
解他身边的朋友不失为一个好方
法。想要认识孩子的朋友，方法
也很简单，在孩子生日时，让他
请几个好朋友到家做客就行了。
如果发现孩子交友不慎，可以给
他提建议，“我觉得你的某个朋
友好像有点问题，你觉得呢”，
话说到就足够了，后续他会关注
的。

5、要给孩子信任，减少不
必要的唠叨。

信任是双方的默契表现，孩
子青春期时，家长一定不要唠
叨，唠叨只会让他离你越来越
远，大度教育很重要，尤其是当
妈妈的。
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18岁以前，人的心理年龄可以划分为很多个时期。时期越多意味着变
化越多，可塑性越强。哪个阶段变化最多？排在第一位是6岁以前，第二
位是青春期。这两个阶段对孩子适当适度教育，对其一生影响重大。专家
认为，6岁前要严管，青春期少干预。
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随着世界卫生大会将“游戏障
碍”作为新增疾病，纳入“成瘾行为
所致障碍”疾病单元，国家卫生健康
委疾控局近日组织专家对游戏障碍
的定义、临床特征、评估、诊断、治
疗、康复等进行系统梳理，形成专家
共识，明确我国游戏障碍患病率平
均约为5%，且以男性、儿童青少年
人群为主，陪伴缺失，可能导致青少
年发病风险增高。

游戏障碍指一种持续或反复地
使用电子或视频游戏的行为模式，
表现为游戏行为失控，游戏成为生
活中优先行为，不顾不良后果继续
游戏行为，并持续较长时间。我国
多项相关调查研究显示，游戏相关
问题患病率为3.5%至17%。综合既
往相关研究结果，我国游戏障碍患
病率平均约为 5%，且保持相对稳
定。游戏障碍者以男性、儿童青少
年人群为主，亚洲国家患病率可能
高于欧美国家。

游戏障碍可导致躯体问题、精
神行为问题及社会功能损害。躯体
问题包括睡眠不足、昼夜节律紊乱、
营养不良、胃溃疡、癫痫发作等，严
重者可因久坐形成下肢静脉栓塞，
甚至引发肺栓塞而猝死；精神行为
问题包括易怒、焦虑、攻击言行、抑
郁、负罪感等；社会功能损害包括拒
绝上学和社交活动，家庭冲突增多，
重要关系丧失，学业成就、职业绩效
受损等。游戏障碍常与注意缺陷与
多动障碍、抑郁障碍、焦虑障碍、双
相情感障碍、睡眠障碍、人格障碍、
社交恐怖症等其他精神障碍共病。

国内外研究显示，游戏障碍与
心理、社会、生物学等多种因素相
关。例如，社会支持和人际沟通不
足，师生关系或同学关系不良，学校
氛围较差等也与游戏障碍的发生相
关；监护人不能陪伴或监护不力的
儿童青少年可能有更高的发病风
险。游戏障碍者可能具有高冲动
性、高神经质、内向等性格特点。有
些可能具有攻击性和暴力问题，还
有的存在情绪调节不佳、孤独、低自
尊、低自我效能感、低生活满意度、
感知压力较大、有抑郁焦虑等问
题。而较高的社交能力、自尊水平、
主观幸福感等心理因素可能减少游
戏障碍的发生。

共识指出，早期识别、诊断、
干预对游戏障碍的预防治疗至关重
要。游戏障碍高发于儿童青少年群
体，从娱乐性游戏行为发展成为游
戏障碍有一定过程，针对高发人群
进行预防性干预，可以显著减少游
戏障碍发病率及疾病负担。
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缺少陪伴的孩子

容易患游戏障碍病


