
你有没有过这样的感觉： 发
一条朋友圈， 要反复斟酌修图；
做一个工作汇报， 紧张得像站在
万人考场； 甚至在亲密关系里，
也小心翼翼像个考生， 生怕丢了
分数。 心理学称这种状态为 “主
体性匮乏” ———仿佛一生都在考
试， 却根本没有考官。

为什么会这样？ 很多人从小
习惯了 “条件式的爱”： 考一百分
才是好孩子， 听话才会被喜欢。 久
而久之， 他们把 “存在感” 与成
绩、 乖巧绑定， 主体性被剥夺。 长
大后， 这种模式被学校、 职场放
大： 考试排名、 绩效考核、 同龄比
较， 逐渐内化为自我批判的声音：
“你不够好， 再努力点。” 哪怕外部
环境宽松， 依旧感到焦虑。

主体性缺失的人， 往往表现
为过度迎合： 别人让帮忙， 总说
“好”； 别人问想吃什么 ， 总答
“随便”。 他们时常感到被 “无形
的眼睛” 盯着， 过度解读他人眼
神或一句话 ， 长期处于身心紧
绷。 完美主义更是常见陷阱： 越
追求零失误， 越掉进自我否定的
黑洞 。 说到底 ， 他们不是在生
活， 而是在不断 “应考”。

那么， 如何走出这场虚幻的
考场？ 第一步是觉察： 看见那个
虚构的 “考官” 其实只是内心投
射； 第二步是允许： 学会 “不完
美也能存在”， 哪怕说 “不”、 哪
怕情绪外露， 你依然有资格被接
纳； 第三步是行动： 把注意力收
回内心， 比如写下今天真正想要
的事， 在社交中表达 “我的感受
是……”。

更深的疗愈， 可以在心理咨
询中体验 “无条件接纳”， 逐渐重
建内在信念。 你会发现， 人生没
有考官， 你不是答题机器。 真正
的主体性， 是敢于说： “我是谁，
我想要什么， 我的生命属于我。”

当你终于放下笔 ， 不再答
题， 会发现世界依旧运转， 爱依
旧存在， 而你， 也终于走出那场
没有尽头的考试。
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前段时间 ， 朋友小雯跟我倾
诉： “为什么这个世界对我这么不
公平？ 为什么所有人都比我幸运呢？
我来到这世上就是注定要受苦的。”
她把生活中的每一个不顺都归咎于
外界： 跳槽没升职、 婚姻压力、 家
庭变故……听完， 我很同情她的遭
遇， 但很快发现问题所在： 她的每
一句话， 都在表现一种心理学上叫
做 “受害者心态”。

受害者心态是一种自我保护机
制。 人在经历挫折和不幸时， 如果
难以接受现实， 就会把不幸归咎于
外界， 以此保护自己不再受到更深
的伤害。 然而， 长期处于这种心态，
会导致事业、 感情、 家庭频频受挫，
甚至陷入恶性循环。 心理学上称之
为 “自证预言”： 你越认为自己不幸，
越会无意中让生活向着不幸发展。

许多受害者心态源自童年或情
感创伤： 原生家庭的不公平， 父母
的偏爱或打压， 青少年时期的感情
创伤， 都可能让人习惯把责任归于
他人。 而在日常生活中， 这种心态
又会让人远离他人、 失去前行动力。

那么， 我们该如何打破受害者

心态呢？
首先， 认识自己是 “幸存者”，

而非 “受害者”。 过去的痛苦真实
存在， 但它不应成为束缚你的人生
牢笼。 未来的可能性才是人生的真
正目标。

其次， 学会精神自洽。 自洽的
人能够客观地评价自己， 坦然接纳
不完美， 面对生活的进退保持平稳
心态， 并坚持自己的目标。

第三， 改变固有思维。 遇到不
顺时， 不再第一时间归咎他人， 而
是换位思考 、 寻找改进方法 。 例
如： 他看似幸福， 也可能付出了很
多代价； 我这方面做得不好， 可以
做些什么改变？

第四， 提升自我价值。 持续学
习、 旅行、 尝试新事物， 让自己变
得更有能力， 更自信， 看到生活的
更多可能性。

最后 ， 如果觉得难以独自改
变， 也可以寻求专业心理医师的帮
助。 通过专业指导， 你可以学会正
视自己的情绪， 打破消极循环， 重
新建立自我认知与自信。
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提起 “精神科”， 许多人仍
存误解。 事实上， 精神科与其他
医学科室并无本质区别， 其诊疗
范围也远比人们想象得广。 下面
针对精神科的一些常见误区作些
解读。

不少人认为精神疾病就是精
神分裂症。 实际上， 精神疾病包
含数十类、 数百种疾病， 抑郁症、
焦虑症、 失眠障碍、 强迫症等才
是最常见的类型。 研究显示， 我
国精神分裂症患病率仅为 0.6%，
远低于焦虑障碍和抑郁障碍。 大
多数精神疾病经系统治疗后预后
良好， 即使是精神分裂症， 也有
不少患者可实现临床康复。

还有人误以为精神疾病源于
性格缺陷或意志薄弱 。 专家指
出， 精神疾病与大脑神经递质失
衡、 大脑结构轻微改变等生理异
常密切相关， 无法靠 “坚强” 恢
复， 就如糖尿病不能靠意志力重
启胰岛功能一样。

“看精神科很丢人” 的观念也
广泛存在。 事实上， 精神健康问题
十分普遍， 全球数亿人正在接受精
神卫生服务。 精神科不仅服务于严
重精神障碍患者， 也帮助普通人应
对压力、 调节情绪。 就诊不是丢
人， 而是走向康复的第一步。

不少人还以为只有经历重大
刺激才会患精神疾病。 专家解释，
多数患者在发病前并未遭受重大
创伤。 精神疾病的发生是生物学
和环境因素共同作用的结果， 大
脑功能失衡才是根本原因。

抑郁症常被误解为 “心情不
好” 或 “矫情”。 其实， 抑郁障
碍是一种以显著、 持续情绪低落
为主要特征的疾病， 常伴有兴趣
丧失、 疲乏无力， 严重者甚至出
现自杀念头。 该病具有反复发作
性， 需要系统治疗与长期管理。

此外， 心理咨询师与精神科
医生也常被混为一谈。 精神科医
生具备医学背景， 可进行诊断和
药物治疗； 心理咨询师则以心理
疏导为主 ， 帮助来访者理解情
绪、 改善行为。 两者相辅相成，
共同促进患者康复。

精神科医生也并非 “只会开
药”。 他们承担着疾病诊断、 药
物管理、 心理治疗和康复指导等
综合职责。 精神疾病不是弱点，
而是一种需要科学诊治的健康问
题。 正视它、 理解它， 才是走向
康复的开始。
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称呼背后，
是“被偏爱”的心理诉求
12 岁， 正处在从儿童向青春期

过渡的关键节点。 这个阶段的孩子不
再满足于 “被集体认可”， 更渴望获
得师长 “专属的偏爱”。 对他们而言，
老师的特殊称呼、 不经意的表扬， 甚
至一个微笑， 都像 “爱的试纸”， 用
来确认自己在他人心中的独特性。

当老师无意中对其他同学使用
亲昵称呼时， 未被 “特殊对待” 的
孩子可能会陷入自我怀疑： “为什
么不是我？” 这种情绪并非 “小心
眼”， 而是源于这个年龄段对归属
感和重要性的强烈追求。 就像幼儿
会通过哭闹争夺父母关注， 12 岁的
孩子则会通过师长的态度来锚定自
我价值， 称呼的差异便被放大成了
“喜欢与否” 的判断依据。 这种解
读偏差源于青春期早期认知的特
点———容易以自我为中心， 将他人
的行为与自身价值强关联。

帮助孩子跨过“称呼小坎”，
建立稳定自我认知

1.�打破认知的“单一标准”
告诉孩子： “老师表达喜欢的

方式有很多种， 叫 ‘宝宝’ 是一种，
认真批改你的作业、 课堂上眼神鼓

励你、 耐心解答你的问题， 也是另
一种喜欢。” 帮助孩子打破 “单一标
准”， 看到被关注的多种形式， 避
免陷入 “非此即彼” 的认知误区。

2.�鼓励“直接沟通” 代替“内
心猜测”

可以引导孩子主动和老师交流：
“老师， 我听到您叫某某 ‘宝宝’，
很亲切 ， 您以后也可以叫我小名
呀。” 直接表达需求既能消除误会，
也能让孩子学会用积极方式争取关
注， 而非被动陷入情绪内耗。

3.�培养“内在价值感”
我们可以多肯定孩子的内在品

质， 让孩子知道 “你的价值” 不是
由别人的称呼决定的， 而是藏在你
认真学习的态度里， 藏在你帮助同
学的善意里 ， 而非仅关注外在评
价。 帮孩子建立不依赖他人态度的
稳定自我认知。

在 12356 心理援助热线咨询师
的引导下， 女孩认识到： “即使没有
特殊的称呼， 我依然值得被关注和喜
欢。” 同时热线咨询师对其遇到困难
能够寻求帮助的行为给予肯定。 生活
中， 如果您也遇到心理上的困惑， 记
得拨打全国心理援助热线 12356。

怀化市脑科医院健康服务中心
主任、 心理咨询师 夏小兰

走出误区，
正确认识“精神科”

读懂青春期早期的关注渴望
当“宝宝”的称呼缺席时

� �“老师叫了其他同学‘宝宝’， 却没叫我， 我也想要老师叫我宝
宝。” 12 岁的女孩拨通了 12356 全国心理援助热线， 诉说心里的委
屈。 这个看似微小的细节， 却在她心里掀起了情绪的涟漪。 为什么
在成人眼中“不值一提” 的称呼问题， 对这个 12 岁的孩子来说却那
么重要？ 其实， 这源自于青春期早期孩子独特的心理需求。

总怪世界不公平？
学几招，打破“受害者心态”

一个人内耗的根本原因：
缺乏主体性


